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B.  Willis  tttt)  u.  A.  ra. 

A.  Von  der  Steinhildiing  im  Allgemeinen. 

Steine  (Calculi)  werden  jene  unorganischen  und  unauflösiicnen 
Concretionen  genannt,  welche,  sich  zufällig  in  den  verschiedenen  thie- 


*)  Handbuch  der  Akiurgie.  ^ 

**)  Von  der  Verschiedenheit  der  Steine,  welche  von  ihrer  Bildung  an  verschie- 
denen Stellungen  des  Harnsystems  herrühren;  in  Meckels  Archiv  f.  d.  Phys.  Bd.  II, 
S,  684. 

"*)  Bemerkungen  über  die  Lithiasis  des  Urins.  London  med.  Gazette.  1831. 

April. 

i)  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  H. 

it)  Chirurgische  Therapeutik  der  Steinkrankheit.  A.  d.  Franz,  v.  E.  Graefe. 
Berlin.  1837.  Traite  de  l’affection  calculeuse.  Ueber  die  medizinische  Behandlung  des 
Steins  und  Grieses,  nebst  einer  Abhandlung  über  die  Steine  aus  Cystin.  A.  d.  Franz. 
V.  Hollstein.  Berlin.  1840.  s.  f.  Literatur. 

Itt)  Praktische  Abhandlungen  über  die  Krankheiten  der  Nieren.  Leipzig.  1826. 

*)  Siehe  Literatur. 

**)  Uecherches  physiologifjues  et  medicales  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la 
gravelle.  Paris.  1829.  Deutsch  von  Meissner.  Leipzig.  1830. 

**’)  Versuch  einer  chemischen  Geschichte  und  der  ärztlichen  Behandlung  der 
Steinkrankhelten.  A.  d.  Engl.  v.  Heineken.  Bremen.  1818. 

i)  An  incpiiry  into  the  nafure  and  treatment  of  gravel,  calculus  and  other  deseases 
connected  with  a deranged  Operation  oF  the  urinary  organs.  London.  1821. 

t'i)  Die  Lithotripsle  in  Bezug  auf  Geschichte,  Theorie  und  Praxis  derselben  un- 
Chlrurg.  Praxis.  Bd.  HL  2.  Abfh.  I 
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rischen  Secretionsproducten  bilden,  und  deren  Form,  Umfang,  Con- 
sislenz,  Farbe  und  Zusammensetzung,  nach  den  verschiedenen  Thei- 
len  des  Organismus,  in  welchen  sie  sich  bilden,  verschieden  ist. 

Die  Kenntniss  der  Steinbildung  ist  bis  jetzt  eine  der  dunkelsten 
der  pathologischen  Physiologie,  weil  sie  der  der  ganzen  Organisation, 
in  Bezug  auf  ihre  innerste  Zusammensetzung,  ihre  physischen,  chemi- 
schen und  vitalen  Gesetze,  eben  so  wie  in  Bezug  auf  ihre  zahlreichen 
Abänderungen  und  Modificationen  betrachtet,  welche  die  Organisa- 
tion von  Seiten  der  äusseren  Einflüsse  erleidet,  untergeordnet  ist. 

1)  Anatomische  und  physiologische  Einflüsse  und 
Ursachen.  Die  Hauptursache  der  Steinbiidung  beruht  in  der  schwie- 
rigen, verzögerten  oder  ganz  aufgehobenen  Circulation  der  Flüssig- 
keiten in  den  Canälen,  die  sie  zu  durchlaufen  bestimmt  sind.  Dem- 
nach muss  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Organe,  wo  die  Ab- 
sonderung dieser  Flüssigkeiten  vor  sich  geht,  so  wie  die  der  Canäle, 
die  bestimmt  sind,  diese  Flüssigkeiten  nach  aussen  oder  in  ihre  Be- 
hälter zu  leiten,  in  vielen  Fällen  auf  die  Erzeugung  der  Steine  Ein- 
fluss haben;  und  eine  ungünstige  Lage  derselben,  wodurch  die  freie 
Circulation  der  Secretionsproducte  gehindert  wird,  genügt  auch  wirk- 
lich, um  zur  Agglomeration  der  in  ihnen  enthaltenen  concresciblen 
Stoffe  Veranlassung  zu  geben,  wie  «lieses  z.  B.  bei  den  Darmsteinen, 
welche  vorzugsweise  in  den  wurmförmigen  Anhängen  des  Dünndarms, 
in  dem  des  Blinddarms,  in  den  Valveln  und  Windungen  des  Dick- 
darms, in  alten  Brüchen,  bei  Steinen  im  Ohr,  im  Thränensacke  u.  s. 
w. , ja  selbst  bei  solchen,  welche  man  in  der  Blase  der  mit  einer 
Hernie  dieses  Organes  behafteten*  Personen  antrifft,  der  Fall  ist. 

ln  anderen  Fällen  ist  es  die  Schmalheit  oder  Engigkeit  der  Aus- 
sonderungsgänge, welche,  indem  sie  die  freie  Circulation  der  bereits 
abgesonderten  Flüssigkeiten  mehr  oder  weniger  mit  erschweren  hel- 
fen, dann  zur  Steinerzeugung  mit  beitragen. 

In  Betreff  des  Einflusses  des  Alters  auf  die  Steiuerzeugung  herrscht 
die  Meinung,  dass  in  beiden  Endpunkten  des  Lebens  die  meiste  Dis- 
position zur  Steinkrankheit  der  Harnwege  vorhanden  ist,  indessen  er- 
geben stastistische  Beobachtungen,  dass  dieses  nicht  vollkommen  rich- 
tig ist,  sie  ergeben  vielmehr,  dass,  wenn  eine  Altersperiode  in  der 
That  die  zur  Erzeugung  von  Harnsteinen,  wie  die  zu  jeder  anderen 


ter  Benutzung  der  neuesten  Erfahrungen  der  französischen  Aerzte  hierüber.  München. 
1839. 

ttt)  Ueber  die  Steinzerbohrung  und  ihr  Verhältniss  zum  Blasenschnitt.  Wien. 

1835. 

ttit)  Die  Krankheiten  des  Ilarnsyslems  und  ihre  Behandlung.  A.  d.  Engl  von 
C,  F.  lleusinger.  Eisenach.  1841. 
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Steinbildung  die  günstigste  sein  soll,  unstreitig  das  mannbare  Alter 
davon  mehr  Beispiele  liefert  als  das  Kindesalter,  oder  mit  anderen 
Worten:  das  häufiii-e  Vorkommen  von  Steinkrankheiten  scheint  mit 
dem  fortschreitenden  Alter  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  zu  ste- 
hen. Magendie  ist  der  Ansicht,  dass  das  höhere  Alter,  indem  es 
die  Temperatur  des  Körpers  vermindert,  mit  dazu  beitragen  kann,  das 
Festwerden  der  Flarnsäure  zu  begünstigen  und  in  dieser  Lebenspe- 
riode weit  häufiger  Steinerzeugung  zu  bewirken.  Nach  Beobachtun- 
gen vieler  Aerzte,  namentlich  denen  von  Desault,  Deschamps, 
Dubois,  Dupuytren  u.  A.,  kommen  höchstens  bei  Kindern  von  ar- 
men Leuten  Fälle  von  Steinkrankheit  vor,  während  man  bei  älteren 
Personen  Steinkranke  in  weit  grösserer  Anzahl  unter  den  Reichen  als 
unter  den  Armen  findet.  Der  Einfluss  des  zunehmenden  Alters  tritt 
übrigens  nicht  nur  bei  der  Entstehung  von  Harnsteinen,  sondern  auch 
bei  denen  in  anderen  Organen  deutlich  hervor.  So  findet  man  z.  B. 
Gallen-  oder  Lebersteine,  Concretionen  in  den  Gelenken,  im  Hirn  u, 
s.  vv.  nur  in  einem  gewissen  Alter;  auch  glaubt  man  beobachtet  zu 
haben,  dass  Frauen  zwar  der  Entstehung  von  Harnsteinen  weit  weni 
ger  als  Männer  ausgesetzt  sind,  dass  sie  aber  öfter  an  Leber-  und 
Darmsteinen  leiden,  dieses  dürfte  sich  aber  wohl  eher  durch  ihre 
sitzende  Lebensweise,  Neigung  zu  Leibesverstopfungen  als  durch  ihr 
Geschlecht  erklären  lassen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Steinkrankheiten  häufig  erblich  sind, 
und  zwar  findet  dieses  bei  mehreren  Arten  der  Steinbildunjr  statt, 
namentlich  bei  Gichtconcretionen  in  den  Gelenken,  bei  Gallen-  und 
Harnsteinen.  Demnach  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Art  und 
Weise,  mit  der  gewisse  Functionen,  selbst  im  natürlichen  Zustande, 
vor  sich  gehen,  grossen  Einfluss  auf  die  Steinerzeugung  haben  muss, 
besonders  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  unter  den  zahlreichen 
thierischen  Flüssigkeiten  keine  einzige  giebt,  welche  nicht  concres- 
cible  Stoffe  mit  sich  führt,  die  fähig  sind,  sich  von  einander  zu  tren- 
nen oder  den  Gesetzen  der  chemischen  Verwandtschaft  unterworfen 
zu  werden.  Das  Wasser  ist  das  nothwendigste  Vehikel  aller  dieser 
Stoffe;  erfolgt  nun  in  dieser  Flüssigkeit  selbst  ein  Abgang  von  einem 
oder  mehreren  ihrer  Elenientarstoffe,  oder  hemmt  irgend  ein  Hinder- 
niss ihre  Circulation,  so  können  sich  dann  die  in  ihm  aufgelöst  ent- 
haltenen Stoffe  niederschlagen,  sich  ahlagern  oder  agglomeriren  und 
zur  Bildung  von  Steinen  Veranlassung  geben.  Auf  diese  Art  haben 
z.  B.  übermässige  Schweisse,  in  welchen  sich  die  Secretionsproducte 
ihrer  wässerigen  Theile  gleichsam  zu  entledigen  scheinen,  in  einigen 
Fällen  zur  Steinbildung  Veranlassung  gegeben;  besonders  bemerkens- 
werth  ist  hierbei,  dass  der  Harn  weniger  mit  Harnsäure  angeschwän- 
gert ist,  als  mit  anderen  concresciblen  Stoffen,  was  in  Betreff  der  so 
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verschiedenartigen  diagnostischen  Merkmale  der  Steine  und  ihrer  Be- 
. handlung  beachtet  zu  werden  verdient. 

Der  Mangel  an  Bewegung,  das  lange  Liegen  im  Bette  und  zwar 
stets  in  einer  und  derselben  Körperlage,  die  Zuückhaltung  der  abge- 
sonderten Flüssigkeiten  in  ihren  Behältern,  sind  mit  Recht  als  die 
Bildung  von  Steinen  sowohl  in  den  Harngängen,  als  im  Darmkanale 
oder  in  der  Leber  und  den  Gallengängen  begünstigende  Umstände  be- 
trachtet worden. 

2)  Pa  t hol  Ogi  sehe  Einflüsse  oder  Ursachen.  Mehrfache 
Beobachtungen  lehren,  dass  die  Gegenwart  von  Steinen  in  den  Orga- 
nen, Canälen  oder  Behältern  der  thierischen  Oekonomie  häufig  mit 
irgend  einem  Krankheitszustande  dieser  Theile,  und  als  eine  der  con- 
stantesten  Wirkungen  dieser  letzteren,  gleichzeitig  vorkommt,  wie  die- 
ses bei  der  Entzündung  der  Secretionsorgane,  indem  sie  die  Quantität 
des  Secretionsproducts  vermindert  oder  dessen  Qualität  verändert, 
häufig  der  Fall  ist;  als  Beispiel  dienen  die  Gichtconcretionen  in  den 
Gelenken,  die  Gallen-,  Leber-,  Darm-  und  Harnsteine,  insofern  ihnen 
acute  oder  chronische  Entzündung  der  Gelenke,  der  Leber,  des 
Darmkanals,  der  Nieren  etc.  vorhergegangen  ist.  Ebenso  geht  den 
ßlasensteinen  oft  ein  Blasencatarrh  mit  Absonderung  von  schleimigen 
Materien  voraus,  welche  ihre  Bildung  veranlassen.  Das  Nämliche 
dürfte  bei  vielen  anderen  Arten  der  Steinerzeugung  Statt  finden.  Auch 
eine  Verminderung  der  contractilen  Kräfte  der  Aussonderungsgänge 
kann  eine  Ursache  zur  Steinkrankheit  abgeben,  weil  dann  diese  letz- 
teren zu  schwach  sind,  um  vermögend  zu  sein,  die  Absonderung  der 
abgesonderten  Flüssigkeiten  befördern  zu  helfen.  Da  es  nun  keine 
Flüssigkeit  im  Körper  giebt,  welche  die  concrescibeln  (solidifiable) 
Stoffe  enthielte,  die  mehr  oder  weniger  Neigung  zur  Crystallisation 
haben,  so  ist  es  hinreichend,  dass  die  Thätigkeit,  die  sich  durch  be- 
ständige Circulation,  Zersetzung  und  Wiederzusammensetzung  (De- 
composLtion  und  Recomposition)  ausspricht,  durch  irgend  eine  Krank- 
heit der  Secretion^organe,  oder  selbst  durch  eine  allgemeine  Störung 
der  Gesundheit  unterhrochen  worden  sein  kann,  um  zur  Steinerzeu- 
gung eine  Veranlassung  zu  geben.  So  sind  die  Dyspepsien  als  eine 
der  häufigsten  Ursachen  der  Gallensteine  angesehen  worden,  insofern 
sie  nämlich  gewöhnlich  einen  fehlerhaften  Chylus  hervorbringen.  Doch 
hat  man  in  diesem  Falle  vielleicht  öfters  eine  Wirkung  der  Steinkrank- 
heit für  deren  Ursache  selbst  genommen.  Vor  allen  scheint  beson- 
ders der  fieberhalte  Zustand,  da  deiselbe  die  Secretionsproducte  auf 
eine  sehr  merkbare  Weise  verändert,  auf  die  Steinerzeugung  grossen 
Einfluss  zu  haben.  Man  weiss  besonders,  dass  die  ausgesonderten 
Flüssigkeiten,  welche  im  gesunden  Zustande  zum  Theil  eine  saure 
Beschaffenheit  haben , in  anhaltenden  oder  intermittirenden  Fiebern, 
mehr  aber  noch  bei  von  Fiehersymptomen  begleiteten  Entzündungen 
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der  Schleimhäute  oft  nlkalisch  werden.  Die  von  Nauche  niitgetheil- 
ten  Bemerkungen  verdienen  in  dieser  Beziehung  Berücksichtigung. 

Der  Uebergang  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  in  ungewöhnliclie 
oder  zufällig  entstandene  Wege  kann  ebenfalls  eine  Ursache  zur  Stein- 
bildung abgeben.  Denn  wenn  z.  B.  in  Folge  irgend  einer  Zusammen- 
hangstrennung, z.  B.  einer  Fistel,  eine  Infiltration  von  abgesonderter 
Flüssigkeit  in  das  benachbarte  Zellgewebe  Statt  findet,  so  wird  der 
(luideste  Theil  derselben  resorbirt  und  es  bleibt  ein  der  Crystallisa- 
(ion  fähiger  Theil  zurück,  welcher  den  Grundstoff  zu  einem  Steine 
bildet.  Auf  diese  Weise  entstehen  z.  B.  die  Steine  in  der  Nähe  der 
Nieren,  der  Harnleiter,  der  Blase,  der  Harnröhre,  so  wie  die,  welche 
man  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  antrilft.  Auf  diese  Weise  erzeugen 
sich  auch  die  Speichel-  und  (lallensteine , die  Concretionen  im  Pan- 
creas,  und  zvvar  in  Folge  von  organischen  Verletzungen,  welche  den 
natürlichen  Zusammenhang  zwischen  den  abgesonderten  Flüssigkeiten 
und  ihren  Aussonderungsgängen  verändern.  Endlich  ist  es  eben  so 
wenig  zu  bezweifeln,  dass  die  Steinkrankheit  in  einigen  Fällen  von 
der  allgemeinen  Beschaffenheit  des  Organismus,  von  einer  Prädispo- 
sition abhängen  könne,  vermöge  deren  manche  Individuen  mehr  als 
andere  dieser  Krankheitsform  ausgesetzt  sein  dürften.  Ob  diese  Art 
der  Diathese  mit  der  verschiedenartigen,  heterogenen  Art  der  Flüssig- 
keiten, mit  dem  Vorherrschen  einiger  ihrer  Grundstoffe  in  Verbindung 
steht,  oder  wohl  gar  von,  unter  einem  durch  die  natürliche  oder  an- 
geborene eigenlhümliche,  oder  durch  die  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Körpers  bedingten  Einflüsse  herbeigeführten,  Veränderungen  oder 
Modificationen  der  Secretionsorgane  abhängt,  dies  muss  zwar  uner- 
klärbar bleiben,  aber  dessenungeachtet  in  Bezug  auf  die  Beobachtung 
sich  täglich  darbietender  Thatsachen  angenommen  werden. 

3)  Hygienische  Einflüsse  oder  Ursachen.  Harnsteine 
kommen  in  einigen  Ländern  häufiger  als  in  anderen  vor,  so  z.  B. 
kommen  sie  in  Tropenländern  fast  gar  nicht  vor;  eben  so  selten  wer- 
den sie  in  ganz  kalten  Ländern  angetroffen,  wie  in  Schweden  und 
Bussland.  Dagegen  scheinen  feuchte  und  kalte  Länder,  wie  England 
und  Holland,  dieser  Krankheit  vorzüglich  günstig  zu  sein.  Magendie 
ist  der  Meinung,  dass  diese  Verschiedenheit  von  dem  Einflüsse  der 
Nährweise  oft  mehr  abhängt,  als  von  dem  des  Klima’s,  und  in  der 
That  findet  man  in  einem  grossen  Theil  Asiens,  wo  man  gar  kein 
Fleisch  isst,  auch  keine  Steinkrankheiten.  Auch  geht  aus  seinen  Ver- 
suchen an  Thieren  hervor,  dass  der  Harn  derer,  welche  viel  Fleisch 
fressen,  mehr  mit  Harnsäure  geschwängert  ist  und  zugleich  seltener 
wird,  was  also  eine  doppelte  Ursache  der  Steinbildung  werden  dürfle, 
als  bei  denen,  die  sich  von  Pflanzenkost  nähren,  wobei  die  Ouantität 
des  Harns  vermehrt  und  die  Harnsäure  verringert  wird.  Der  Genuss 
guter  und  besonders  aller  Weine  und  starker  Liqueurc  scheint  eben- 
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falls  zur  Bildung  der  Steine  beizutragen.  So  hat  man  beobachtet, 
dass  vorzüglich  die  mit  Weinstein  geschwängerten  Weine  der  Stein- 
erzeugung sehr  förderlich  waren.  In  dieser  Beziehung  muss  daher 
auch  besonders  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  Weinländer,  in  Rück- 
sicht der  Anzahl  der  daselbst  vorkommenden  Steinkranken,  auffallende 
Verschiedenheit  darbieten. 

4)  Mechanische  Einflüsse  oder  Ursachen.  Eine  der  häu- 
figsten mechanischen  Ursachen  der  Steine,  ist  die  Gegenwart  fremder 
Körper  in  den  abgesonderten  Flüssigkeiten;  mögen  diese  zufällig  in 
den  Organismus  gekommen  sein,  oder  von  falschen  Membranen,  ge- 
ronnenem Blute  oder  jedem  anderen  organischen  Producte  herrühren, 
so  werden  sie  doch  häufig  durch  ihr  Verweilen  im  Körper  die  Kerne, 
Uranfänge  von  Steinen.  Es  ist  hierbei  selbst  nicht  nöthig,  dass  die 
Flüssigkeit,  in  welcher  sie  sich  abgesetzt  finden,  irgend  eine  Verände- 
rung in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  erlitten  zu  haben  braucht; 
doch  zeigt  dann  diese  Art  von  Steinen  das  Eigenthümliche,  dass  sie 
gewöhnlich  nur  aus  einem  einzigen  Steine  und  fast  immer  aus  erdi- 
gen phosphorsauren  Salzen  besteht,  während  liie,  deren  Erzeugung 
von  einer  normwidrigen  Veränderung,  einer  Entartung  der  Säfte,  oder 
von  einer  Art  Steindiathese  abhängt,  meistens  vielfältig  Vorkommen, 
überdies  auch  stets  aus  Stoffen  bestehen,  welche  sich  vor  ihrer  Bil- 
dung, im  Ueberschusse  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Flüs- 
sigkeiten vorfanden.  Am  häufigsten  findet  man  in  den  Darm-  und 
Harnsteinen  fremde  Körper  die  zum  Kerne  oder  als  Mittel  zur  Cry- 
staliisation  dienten.  Dergleichen  sind  auch  in  den  Ventrikeln  des 
Larynx,  in  den  Endungen  der  Bronchien  wahrgenommen  worden. 

Es  ist  hinreichend,  dass  die  solidifiablen  Stofle  dieser  Flüssig- 
keiten einen  ihre  chemische  Verwandtschaft  in  Thätigkeit  versetzenden 
Kern  vorfinden,  um  sich  in  steinartige  Concremente  zu  verwandeln. 
Uebrigens  kann  dieser  Kern  demselben  Stoffe  der  abgesonderten 
Flüssigkeit  angehören,  so  dass  demnach  ein  Molecül  von  Harnstoft' 
sich  gar  bald  in  ein  Sandkorn,  dieses  wieder  in  ein  Griessteinchen 
verwandelt,  welches  letztere  dann  durch  neue,  eine  die  andere  über- 
ziehende Ansätze  und  Schichten  mehr  und  mehr  vergrössert  wird,  um 
zuletzt  mehr  oder  minder  voluminöse  Steine  zu  bilden. 

Kennzeichen  und  Symptome  der  v o r li a n d e n e n S t e i n e im 
Körper.  Diese  Kennzeichen  und  Symptome  sind  allgemeine  und 
besondere,  solche,  welche  sich  auf  die  Gegenwart  eines  frem- 
den Körpers  beziehen,  und  solche,  welche  uns  die  Mittel  geben 
können,  die  Natur  und  Zusammensetzung  jeder  vorkommenden  Art 
von  Steinen  zu  erkennen. 

Die  allgemeinen  Kennzeichen  sind  entweder  muthmass- 
liche,  oder  characteristische,  positive.  Die  muthmass- 
lichen,  welclie  sich  auf  die  Störungen  der  Functionen  des  Organs 
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beziehen,  wo  sie  sich  oft’enbaren,  sind  je  nach  der  i^erschiedenen  Na- 
tur lind  Beschaffenheit  der  Functionen  jedes  einzelnen  Organs  auch 
verschieden,  doch  geben  sie  uns,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
keine  positive  Gewissheit  über  das  Vorhandensein  von  Steinen.  Die- 
ses ist  z.  B.  der  Fall  bei  Steinen  im  Hirn,  Pancreas,  in  den  Lungen, 
Nieren  etc.  Nichts  desto  weniger  kommen  aber  bisw^eilen  Fälle  vor, 
wo  sie  fast  als  gewisse  Zeichen  betrachtet  werden  können;  so  sind 
z.  B.  das  Gefühl  einer  beständigen  Schwere  im  Mittelfleische  mit 
Tenesmus,  ein  Jucken  an  den  Geschlechtstheilen  und  ein  Schmerz  an 
der  Spitze  der  Eichel  nach  dem  Abgang  der  letzten  Tropfen  des 
Harns  beim  Harnlassen,  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Harnstrahls 
während  dieses  letztem,  besonders  bei  aufrechter  Stellung,  die  Verän- 
derung der  Farbe,  Consistenz  und  Zusammensetzung  des  Harns 
insgesanimt  zwar  muthmass liehe  Zeichen,  die  aber  wohl  schwer- 
lich Zweifel  über  die  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Blase  aufkom- 
men  lassen  dürften,  besonders  wenn  diesen  Erscheinungen  kürzere 
oder  längere  Zeit  Schmerzen  in  den  Nieren  und  in  den  Harngängen, 
die  auf  den  Uebergang  eines  Steinchens  aus  den  Nieren  in  die  Blase 
schliessen  lassen  konnten,  vorausgingen.  Ein  plötzlicher,  vorüberge- 
hender, lebhafter,  reissender,  von  der  Lendengegend  ausgehender  und 
sich  nach  dem  Schwertforlsatze  des  Brustbeins  und  dem  Nabel  fort- 
setzender Schmerz,  galliges  Erbrechen,  Gelbsucht,  Diarrhoe  oder  Ver- 
stopfung können,  wenn  sie  gleichzeitig  erscheinen,  ebenfalls  für  muth- 
massliche  Zeichen  der  Gegenwart  eines  Gallensteins  angesehen  wer- 
den, obgleich  einige  derselben,  für  sich  allein  genommen,  einen  zwei- 
deutigen Character  an  sich  tragen  oder  gewöhnlich  bei  Entzündungen 
des  Gallenapparates  Vorkommen. 

Zu  den  ch aracteristi sch en  oder  positiven  Zeichen  des 
Vorhandenseins  von  Steinen  gehören  nur  die,  welche  durch  das  Auge 
und  Gefühl  wahrnehmbar  sind,  doch  beziehen  sich  diese  nur  auf  eine 
gewisse  AnzaM  von  Steinen,  namentlich  auf  die  Steine  der  Thränen- 
karunkel,  die  Speichel-  und  Blasensteine,  die  Vorsteherdrüsen-  und 
Harnröhrensteine  etc;.,  indessen  lassen  sich  selbst  diese  nur  selten 
mit  dem  Auge  allein  erreichen  und  erkennen,  denn  dieses  dürfte  höch- 
stens nur  bei  denen  im  Ohre,  bei  einigen  in  der  Mundhöhle  vorkom- 
menden Steinen  und  bei  denen  an  den  Zähnen  (Weinstein)  der  Fall 
sein;  dagegen  ist  das  blosse  Gefühl  in  vielen  Fällen  hinreichend, 
sich  von  ihrer  Gegenwart  zu  überzeugen,  als:  die  Steine  in  den  Man- 
del-, Speicheldrüsen,  Speichelgängen,  die  in  der  Vorsteherdrüse  etc. 
Das  Fühlen  mit  zweckmässigen  Explorationsinstrumeuten  lässt  uns 
ebenfalls  unzweideutige  Zeichen  der  Gegenwart  von  Steinen  in  den 
ausser  dem  Bereich  unserer  Wahrnehmung  durch  die  Sinne  liegenden 
Organen  erkennen ; so  erhalten  wir  z.  B.  in  den  meisten  B'ällen  durch 
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den  Catheterisnms  sichere  Kenntniss  von  dem  Vorhandensein  der 
Steine  in  der  Blase. 

Zu  den  besonderen  Kennzeichen  gehören  alle  jene  Erschei- 
nungen, welche  dem  Arzte  die  zur  Bestimmung  der  Natur  und  Be- 
schaffenheit jeder  Steinart  im  besonderen  geeigneten  Merkmale  zu 
liefern  vermögen.  Sie  sind  um  so  wichtiger,  als  von  ihrer  richtigen 
Würdigung  die  Behandlung  jeder  besonderen  Steinkrankheit  abhängt; 
sie  lassen  sich  von  dem  Organe,  wo  man  die  Steine  antriflft,  von  dem 
Alter,  den  Gewohnheiten,  der  Lebensart  des  Individuums  eben  so  gut 
ableiten  als  von  den  chemischen  Versuchen  mit  den  Steinen  selbst 
oder  den  Flüssigkeiten,  die  zu  ihrer  Erzeugung  beizutragen  vermoch- 
ten. Sie  können  also,  gleich  den  allgemeinen  Kennzeichen,  entweder 
miithmassliche  oder  characteristische,  positive  sein.  Dem- 
nach ist  z.  B.  jeder  Stein,  welcher  in  dem  Harnapparate  eines  Indi- 
viduums vorkommt,  das  von  Fleischkost  lebt,  spirituösen  Getränken 
ergeben  ist,  und  dessen  Harn  unförmliche  Sedimente  absetzt  etc., 
muthmasslich  aus  Harnsäure  zusammengesetzt.  Allein  das  Cha- 
racteristische bei  diesen  Steinen  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  sich 
in  Kali,  ätzendem  Natrum  und  Kalk  auflösen  lassen.  Die  Steine  aus 
phosphorsaurem  Kalk  haben  den  besonderen  Character,  sich  ohne 
Aufbrausen  in  Salzsäure  aufzulösen;  hingegen  würde  man  Grund  ha- 
ben zu  vermuthen,  dass  der  Stein,  dessen  Dasein  schon  bestimmt 
nachgewiesen  worden,  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht,  wenn  das  da- 
mit behaftete  Individuum  ausschliesslich  von  Pflanzenkost  lebte;  und 
man  wird  allmälig  in  dieser  Beziehung  zur  Gewissheit  gelangen,  wenn 
irgend  ein  abgegangenes  Fragment  oder  kleines  Steinchen  sich  mit 
Aufbrausen  in  Säuren  auflösen  sollte.  Die  Steine  aus  Blasenoxyd 
(Cystin*)  sind  besonders  daran  erkennbar,  dass  sie  in  Säuren  wie 
in  Alkalien  gleich  auflösbar  sind. 

In  Betreff  der  übrigen  Steine  ist  es  merkwürdig,  dass  ihre  Zu- 
sammensetzung im  Allgemeinen  von  der  der  Harnsteine  nur  sehr  we- 
nig abweicht.  In  vielen  Fällen  hat  aber  diese  Zusammensetzung  für 
den  practischen  Arzt  nur  wenig  Interesse,  weil  die  Chemie  noch  kei- 
nen Versuch  gemacht  hat,  jenen  Steinen,  die  sich  anderswo  als  in 
der  Blase  befinden,  durch  ein  auflösendes  Mittel  beizukommen;  doch 
muss  man  die  Gallen-  und  Darmsteine  hiervon  ausnehmen , welche, 
da  sie  von  verschiedenartigem  Ursprünge  und  verschiedenartiger  Zu- 


‘)  Civiale  schlägt  statt  des  Namens  Cystin,  den : Scordosmine  (von  oxoQÖ'oy 
Knoblauch  u.  Geruch)  vor,  weil  das  Cystin  bei  erhöhter  Temperatur  einen  Knob- 

lauchgeruch von  sich  giebt;  Venables  schlägt  den:  Nephrine  vor,  den  Civiale  verwirft, 
w'ell  man  vielleicht  dereinst  noch  das  Cystin  im  Blute  entdecken  wird,  wie  es  bereits 
im  Harnstoff  geschehen  ist. 
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sammensetzung  sind,  in  ihren  besonderen  Merkmalen  so  genau  als 
möglich  erkannt  werden  sein  müssen,  bevor  zu  irgend  einer  Behand- 
lung geschritten  werden  darf.  Da  die  Lebersteine  vorzüglich  aus 
Cholesterin  und  Galle  bestehen,  so  dürfte  zu  ihren  Merkmalen  beson- 
ders das  Vorherrschen  einer  ölartigen  Substanz  gehören,  sie  sind 
leicht,  schmierig,  entzündbar.  Die  eigentlichen  Darmsteine, 
welche  aus  einer  grossen  Menge  von  Darmstoflen  bestehen,  haben 
zw’ar  verschiedenartige  Merkmale,  deuten  aber  stets  auf  eine  salinisch- 
erdige  Zusammensetzung  hin;  sie  sind  weit  schwerer  und  w^eniger 
entzündbar  als  die  Lebersteine.  Die  Gallensteine  sind  im  Allge- 
meinen weniger  voluminös  als  die  Darmsteine;  sie  erscheinen  häufig 
gelb  oder  grün  und  sind  in  Oelen  und  Alkohol  auflöslich;  wogegen 
die  Darmsteine  grau  oder  schwarz  aiissehen  und  in  öligen  und  spiri- 
tuösen  Flüssigkeiten  völlig  unauflöslich  sind.  Die  Gallensteine  haben 
keinen  eigentlichen  Kern,  sie  zeigen  vielmehr  in  ihrer  Mitte  eine  Art 
von  Höhlung,  w'ogegen  die  Darmsteine  in  ihrer  Mitte  fast  immer  einen 
fremden  Körper  haben..  Die  Steine,  welche  ihren  ersten  Ursprung 
im  Gallenapparate  nehmen,  nachher  in  den  Darmkanal  gerathen  und 
hier  durch  Ansetzen  neuer  Schichten  sieh  vergrösserten,  dürften  bei 
der  Untersuchung  unstreitig  die  vereinten  Merkmale  beider,  nämlich 
innerlich  die  der  Gallen-  und  äusserlich  die  der  Darmsteine,  dar- 
bieten. 

Durch  die  Gegenwart  von  Steinen  veranlasste  Zufälle. 
Diese  Zufälle  hängen  besonders  von  den  mechanischen  Wirkungen 
ab,  welche  der  längere  Aufenthalt  der  Steine  im  Körper  veranlasst 
und  müssen  nach  dem  jedesmaligen  Grade  von  Vitalität  und  der 
Wichtigkeit  der  Functionen  des  Organes,  worin  sie  ihren  Sitz,  so  wie 
nach  der  verschiedenen  Form  und  Grösse  der  Steine,  ebenfalls  ver- 
schieden sein.  Die  Langsamkeit  der  Entwickelung  und  des  Wachs- 
thums der  Steine  ist  auch  eine  Ursache,  dass  einige  eine  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Grö^e  erlangen,  bevor  sie  das  Leben  gefährden 
und  bisweilen  im  Körper  verweilen,  ohne  bedeutende  Störungen  in 
der  Gesundheit  hervorzubringen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  ge- 
ben sie  zuletzt  zu  sehr  bedenklichen  Zufällen  Veranlassung.  Eine 
mehr  oder  minder  lebhafte  Entzündung,  die  durch  fortdauernden  Reiz 
unterhalten  wird,  mit  allen  ihren  Folgen,  ist  eine  der  constantesten 
und  gewöhnlichsten  Wirkungen  vorhandener  Steine.  Diese  Entzün- 
dung geht  zuweilen  in  Eiterung  über,  nachdem  sie  in  dem  Organe, 
welches  den  Stein  enthält,  Verwachsungen  mit  den  zunächst  liegen- 
den Integumenten  gebildet,  deren  Durchbohrung  dann  den  fremden 
Körper  einen  Ausgang  gewinnen  lässt. 

Ausserdem  ist  noch  der  heftige  Schmerz  einer  der  fürchter- 
lichsten Zufälle,  sei  er  Folge  von  der  Entzündung  oder  der  gewalt- 
samen Ausdehnung  der  Gewebe  durch  Steine  oder  der  der  Gänge 
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oder  Canäle,  durch  welche  sich  die  Steine  durchdrängen.  Zuweilen 
kann  die  gewaltsame  Ausdehnung  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass 
sie  das  Bersten  der  Theile,  worin  die  Steine  enthalten  sind,  herbei- 
führen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz  um  so  heftiger,  je  volumi- 
nöser der  Stein  und  besonders  je  mehr  Rauhigkeiten  und  Unebenhei- 
ten derselbe  zeigt,  dieses  letztere  ist  vorzüglich  bei  Blasensteinen 
der  Fall,  ln  anderen  Fällen  geben  Steine  zu  allen  den  Zufällen  Ver- 
anlassung, welche  von  der  Retention  der  abgesonderten  Flüssigkeiten 
abhängen.  So  sieht  man  z.  B.  bei  vorhandenen  Lebersteinen  Gelb- 
sucht, bei  Darmsteinen  Verstopfung,  so  wie  bei  denen,  welche  die 
Ausführungsgänge  der  Parotiden,  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen- 
drüsen einnehmen,  Unterdrückung  des  Speichelausflusses  entstehen. 
Endlich  können  die  Steine  bloss  durch  ihre  Gegenwart  den  Gebrauch 
irgend  eines  Sinnes  aufheben,  wie  man  dieses  z.  B.  bei  Steinen  im 
Auge  oder  im  Ohre  bemerkt. 

Behandlung  der  Steinkrankheiten.  Bei  der  Behandlung 
der  Steinkrankheiten  bezweckt  man  viererlei;  entweder  soll  man 
1)  die  Auflösung  der  Steine,  oder  2)  ihren  Abgang  zu  bewerkstelligen 
suchen,  oder  3)  ihre  Ausziehung  befördern,  oder  endlich  4)  ihre  Wie- 
derkehr verhüten.  Daher  ist  die  Behandlung  bald  auf  die  Nutzanwen- 
dung der  Chemie  und  Pharmazie,  bald  auf  die  Chirurgie,  Medizin  ge- 
gründet. 

Die  Untersuchungen  von  Tennant,  Wollaston  und  Fourcroy 
beweisen,  dass  die  steinigen  Concretionen  der  Gelenke  aus  Harnsäure 
und  harnsaurem  Natrum  bestehen,  und  es  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Behandlung  dieser  Steine  den  Zweck  hat,  die  Harnsäure  zu  sätti- 
gen und  ihre  Bildung  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  sind  alkali- 
sche Getränke  empfohlen  worden,  indem  sie  geeignet  sein  sollen  we- 
nigstens ihre  Entwickelung  zu  hemmen,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
ihre  Auflösung  bewirken.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  steinigen  Con- 
cretionen der  Gelenke  und  zwischen  Harnsteinen  in  Rücksicht  ihrer 
Ursachen  und  Bestand  theile,  so  wie  das  bis  wellige  Aufhören  der 
Gicht  in  Folge  von  Entleerung  eines  mit  Harnsäure  geschwängerten 
Harns,  haben  Veranlassung  gegeben,  dass  man  Mittel  aufsuchte,  um 
den  Stoff  der  Gelenkconcretionen  nach  den  Harnwegen  hinzuleiten. 
Auch  hat  man  zu  dem  Vinum  Colchici,  worauf  allmälig  Vermehrung 
dieser  Säure  im  Harn,  mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  Gelenkge- 
schwulst erfolgt,  seine  Zuflucht  genommen*). 

In  Bezug  auf  die  Lungensteine,  Concretionen  in  den  Lungen, 
hat  man  bis  jetzt  weder  in  der  Chemie  noch  Pharrnacologie  geeignete 
Mittel  zu  deren  Auflösung  finden  können.  Gegen  Gallensteine  hat 


*)  Journ.  de  chemic  medicale  T.  IV.  {>.  440. 
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Soemmerring  Auflösungen  von  salzsaurem  Ammonium , salzsaurem 
Nafnim  und  Kali,  von  essigsaurem  Kali  und  Seife  Auflösungen  vorge- 
sclilagen.  Das  Mittel  von  Dur  an  de  besteht  in  einer  Mischung 
von  3 Theilen  Schvvefeläther  mit  2 Theilen  Terpenthinessenz,  die  man 
zu  2 Scrupel  jeden  Morgen  anvvenden  soll.  Es  sind  jedoch  vorzüg- 
lich die  Harnsteine,  die  mau  mit  auflösenden  Mitteln  zu  behandeln 
geralhen  hat,  denn  die  stets  mehr  oder  weniger  üblen  Zufälle,  welche 
ihr  Aufenthalt  im  Organismus  veranlasst,  die  Schwierigkeit  ihnen,  be- 
sonders den  Nierensteinen,  durch  chirurgische  Operationen  beizukom- 
men, und  die  Gefahr,  welche  solche  Operationen  nach  sich  ziehen 
können,  haben  natürlich  schon  seit  langer  Zeit  zur  Aufsuchung  von 
Mitteln  führen  müssen,  welche  geeignet  sein  möchten,  diese  Steine 
durch  Auflösung  zu  zerstören.  Indessen  ist  es  leicht  zu  begreifen, 
mit  wie  vielen  Schwierigkeiten  eine  solche  Auflösungsmethode  zu 
kämpfen  haben  kann,  mit  Schwierigkeiten,  die  besonders  auf  der  so 
verschiedenartigen  Zusammensetzung  dieser  Steine  und  eben  so  wohl 
auf  der  Ungewissheit,  deren  Natur  und  Beschaffenheit  im  Voraus  be- 
stimmen zu  können,  als  auch  auf  der  Gefahr  beruhen,  dadurch  chro- 
nische Agentien  in  den  Körper  zu  bringen,  welche  die  Textur  der 
Gewebe  verderben  könnten.  Hieraus  entspringt  natürlich  die  Noth- 
wendigkeit,  dergleichen  Auflösungsmiltei,  möge  man  sie  nun  durch 
den  Verdauungsapparat  nach  den  Harnorganen  hinzuleiten  suchen, 
oder  sie  unmittelbar  (mittelst  Einspritzung  durch  die  Harnröhre)  mit 
den  aufzulösenden  Harnconcretionen  in  Berührung  bringen,  zu  verdün- 
nen, und  ihre  Wirkungskraft  zu  massigen,  so  dass  dann,  weil  dem 
Mittel  die  nöthige  Stärke  zur  Bewerkstelligung  einer  solchen  Auflö- 
sung mangelt,  dergleichen  Versuche  meistens  ganz  wirkungslos  blei- 
ben. Doch  kann  das,  was  zur  Zeit  ein  unübersteigliches  Hinderniss 
scheint,  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Chemie  und  Physiologie 
einst  vielleicht  mit  Leichtigkeit  und  wohl  gar  mit  sicherem  Erfolge 
unternommen  werden.  In  der  That  haben  auch  bereits  einige  Ver- 
suche, die  mit  all  der  Vorsicht  und  Kenntniss  der  Sache,  wie  sie 
dergleichen  Experimente  erfordern,  unternommen  worden,  die  Hoflnung 
einigen  Erfolges  durch  die  Behandlung  der  Harnsteine  durch  innere 
Auflösungsmittel  rege  gemacht;  doch  werden  wir,  da  wir  der  Behand- 
lung der  Harnsteine  ein  besonderes  Kapitel  widmen,  das  Speziellere 
hierüber  weiter  unten  mittheilen. 

Die  Chirurgie  hat  eben  so  wie  bei  Harnsteinen,  bei  Gallen-  und 
Darmsteinen  den  Versuch  gemacht,  verschiedene  Operationsmetho- 
den zu  ihrer  Herausziehung  anzuwenden.  J.  L.  Petit  hat  mehrere 
Male  mitten  durch  die  Bauchwandungen  einen  Einschnitt  in  die  Gal- 
lenblase gemacht,  um  Steine  aus  derselben  zu  extrahiren,  doch  kann 
eine  solche  Operation  nur  in  dem  Falle  gewagt  werden,  wo  kein  Zwei- 
fel mehr  über  das  Dasein  eines  solchen  Steines  in  der  Gallenblase, 
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so  wie  über  deren  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  oh  walte!,  widri- 
genfalls die  Operation  nicht  bloss  schwankend  sein,  sondern  fast  un- 
vermeidlich den  Tod  herbeiführen  würde. 

Meckel  hat  für  den  Fall,  wo  man  sich  von  dem  Dasein  eines 
I)  arm  stein  es,  dessen  zu  grosser  Umfang  seinen  von  selbst  erfolg- 
ten Abgang  durch  den  Afler  hindert,  fest  überzeugt  hat,  einen  Schnitt 
durch  die  Bauchwandungen  zu  machen  empfohlen.  ^ 

Die  verschiedenen  Operationsmethoden,  die  man  zur  Ausziehung 
fremder  Körper  aus  den  Gelenken,  dem  Ohre,  den  Nasenhöhlen  etc. 
vorgeschlagen,  sind  auch  auf  die  Extractionen  der  in  diesen  Theilen 
vorkommenden  Steine  anwendbar. 

Diätetische  und  hygienische  Mittel.  Es  ist  noch  nicht 
Alles  geschehen,  wenn  es  überhaupt  gelungen  ist,  den  Kranken  von 
einem  oder  mehreren  Steinen  zu  befreien;  denn  dieselbe  Ursache, 
welche  vorher  die  Steine  erzeugt  hatte,  kann  fortwirken  und  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  dasselbe  Uebel  wieder  hervorrufen.  Es 
kommt  daher  viel  darauf  an,  dieser  Ursache  genau  nachzuspüren,  und 
den  Kranken  ihrem  Einflüsse  so  viel  als  möglich  zu  entziehen.  Die 
sichersten  Mittel  hierzu  sind  aber  in  der  Diätetik  oder  Gesundheits- 
lehre zu  suchen.  Gewiss  ist  es,  dass  zunächst  die  Qualität  und  Quan- 
tität der  Speisen  und  Getränke  auffallenden  Einfluss  auf  die  Stein- 
krankheit haben. 

Demnach  muss  bei  steinigen  Concretionen  in  den  Gelenken  und 
bei  den  meisten  Harnsteinen  die  Nährweise  so  eingerichtet  werden, 
dass  durch  Enthaltsamkeit  von  stickstoffigen  Nahrungsstoffen  beson- 
ders die  Menge  von  Harnsäure  gemindert,  hingegen  das  gewöhnliche 
Harnquantum  durch  den  Genuss  von  vielen  und  harntreibenden  Ge- 
tränken, gashaltigen  Mineralwässern  etc.,  insgesammt  Mittel,  welche 
die  Auflösung  der  zum  Concretwerden  sich  hinneigenden  Harnsäure 
zu  begünstigen  vermögen,  vermehrt  werde. 

Die  nämlichen  Indicationen  müssen  auch  bei  der  aus  phosphor- 
saurem Kalk,  phosphors.  Ammonium,  Magnesia,  Blasenoxyd  bestehen- 
den Steinen  angewendet  werden.  So  hat  Segalas*)  in  Folge  star- 
ken Biergenusses,  aus  phosphorsaurem  Kalk  gebildete  Steine  abge- 
hen sehen. 

Wo  es  hingegen  erwiesen  wäre,  dass  ein  Stein  aus  Sauerklees, 
oder  kohlens.  Kalk  bestände,  müsste  die  Nährweise  mehr  animalisch 
als  vegetabilisch  sein. 

Die  Schwierigkeit,  die  Ursachen  und  die  Zusammensetzung  der 
Gallensteine  gehörig  zu  ermitteln  und  zu  würdigen,  verstauet  es  nicht 
gut,  hier  diätetische  Vorschriften  anzugeben,  deren  Anwendung  bei 


‘)  Noiiv.  bibl.  nied. 
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ihrer  Präservativbehandlung  zweckmässig  sein  könnten.  Was  die  Er- 
fahrung noch  am  meisten  bestätigt  hat,  ist,  dass  alle  Ursachen,  welche 
den  Körperumfang,  die  Wohlbeleibtheit  vermehren,  ganz  vorzüglich 
auch  zu  Gallenconcrelionen  disponiren.  Es  muss  daher  bei  allen  Per- 
sonen, die  schon  einmal  mit  Obesitas  behaftet  waren,  jede  neue  An- 
häufung von  Fett  durch  zweckmässige  diätetische  Mittel  verhindert 
werden.  Aus  demselben  Grunde  muss  auch  eine  zu  absolute  Ruhe, 
der  Genuss  spirituöser  und  anderer  Getränke,  die  das  Blut  zu  hydro- 
genisiren  und  somit  die  Rückkehr  der  nämlichen  Zufälle  zu  begün- 
stigen vermögen,  streng  vermieden  werden. 

Personen,  von  denen  schon  einmal  Darm  steine  abgegangen 
waren,  müssen  sich  ebenfalls  gewissen,  der  Ursache  und  Bildungs- 
weise dieser  Steine  entgegenwirkenden  diätetischen  V^orschriften  un- 
terwerfen. Die  Textur  der  Darinsteine,  so  wie  ihre  innere  Zusammen- 
setzung, in  welcher  fast  immer  der  phosphorsaure  Kalk  vorherrscht, 
scheinen  in  gewissen  Fällen  die  vegetabilischie  Kost  wenn  auch  nicht 
ganz  auszuschliessen , doch  zu  conlraindiciren.  Indessen  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  diese  Art  von  Steinen  verschiedenen  Ursprungs 
sein  kann,  daher  auch  das  diätetische  Verfahren  ein  verschiedenes 
sein  muss.  Oft  scheint  eine  Leibesverstopfung  'die  einzige  Ursache 
von  Darmsteinen  zu  sein,  ln  diesem  Falle  besteht  die  llauptindica- 
tion  darin,  den  Leib  durch  ein  passendes  Regimen,  durch  mässige 
Leibesbewegung,  durch  gelind  abführende  Klystire  und  Getränke  of- 


fen zu  erhalten. 

Die  Steine  haben  auch  eine  allgemeine  Behandlung,  die 
aber  eben  so  verschieden  ist,  wie  die  Zufälle,  zu  denen  sie  Veran- 
lassung geben  können.  Indessen  sind  Schmerz  und  Entzündung  die 
zwei  Zufälle,  um  deren  willen  bei  Steinkrankheiten  die  Hülfe  des  Arz- 
tes am  öftersten  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  geeignetsten  Mit- 
tel zur  Bekämpfung  oder  Beruhigung  derselben  sind  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen,  warme  Bäder,  erweichende  Breiumschläge, 
in  jeder  Form  anzuwendende  narcotische  Mittel,  lindernde  Emulsio- 
nen etc.;  allein  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  Ursache  selbst, 
welche  zu  den  genannten  Zufällen  Veranlassung  giebt,  lässt  uns  eben 
nicht  immer  einen  schnellen  Erfolg  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel 
eintreten  sehen.  Sie  sind  und  können  daher  nur  für  mehr  oder  min- 
der wirksame  Palliativmittel  oder  für  solche  gelten,  welche  die  An* 
Wendung  bestimmter  heilsam  sich  erweisender  Mittel  gleichsam  vor- 
bereiten. 
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ß.  Von  den  Steinen  im  menseliliclien  Körper  im 

Besonderen. 

1)  Concretiones  arthriticae,  Nodi  articu’ares  calcarei, 
Gichtconcretionen,  Gicht-,  Gelenk-  oder  Kalkknoten.  — 
Sie  sind  in  ihrer  Zusammensetzung  wenig  von  einander  verschieden, 
indem  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Stellen  den 
nämlichen  Stoff  bei  der  chemischen  Untersuchung  darhoten.  So  ha- 
ben Tennant,  Wollaston  und  Fourcroy  dieselbe  aus  harnsau- 
rem Natrum  (Natium  uricum)  zusammengesetzt  gefunden.  Seitdem  ist 
von  Vogel  und  Laugier  bloss  noch  harnsaurer  Kalk  (Calcaria 
urica),  etwas  Chlornatrnm  (Chloruretum  Sodii  s.  Natronii)  und  eine 
thierische  Materie  darin  entdeckt  worden,  welche,  wie  in  allen  Kör- 
pern von  ähnlicher  Bildung,  den  salinischen  Partikeln  zum  Bindungs- 
niittel  dient.  Diese  Concretionen  sind  im  Allgemeinen  weisslich, 
leicht,  zerbrechlich  und,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Rückstandes 
von  Schleim  oder  geronnenem  Eiweiss,  in  kochendem  Wasser  auf- 
löslich. Zu  einer  solchen  concentrirten  Auflösung  gegossene  Säuren 
schlagen  daraus  die  Harnsäure  (Acidum  uricum)  nieder. 

2)  Calculi  biliosi,  Cholelilhus,  Cysthepatolithiasis , Hepathal- 
gia  calculosa,  Steine  in  der  Gallenblase,  Gallensteine.  Steine  erzeu- 
gen sich  sehr  oft  in  der  Gallenblase  und  bleiben  dort  lange  Zeit  lie- 
gen, ohne  irgend  ein  bemerkbares  Symptom  hervorzurufen;  in  andern 
Fällen  aber  erschweren  sie  wieder  den  Lauf  der  Galle  oder  unter- 
drücken ihn  gänzlich  und  verursachen  auf  diese  Art  mehr  oder  weni- 
ger schlimme  Zufälle  und  nachtheilige  Veränderungen  in  den  verschie- 
denen Functionen  der  thierischen  Oeconomie. 

Die  Gallensteine  bestehen  im  Allgemeinen  aus  einem  krystallisir- 
baren  fettigen  Stoff,  welchen  Poulletier  de  la  Salle  zuerst  ent- 
deckt hat  und  der  von  Chevreul,  der  ihm  den  Namen  Cholesterin 
gab,  näher  bezeichnet  worden  ist  (Fourcroy  hatte  ihn  früher  eben- 
falls unter  dem  Namen  Adipocire  beschrieben).  Nach  Saussure 
soll  er  SJjOöS  Kohlenstofl*,  12,08  Wasserstoff  und  3,914  Sauerstoff 
enthalten.  Das  aus  den  Gallensteinen  erhaltene  Cholesterin  besteht 
aus  weissen,  glänzenden,  geruch-  und  geschmaklosen  Schuppen,  die 
bei  137“  C.  (=  lOOVs  “ R-)  schmelzen  und  beim  Erkalten  strahlige 
Blättchen  bilden.  Bei  der  Destillation  dieses  Stoffes  bildet  sich  ein 
öliges  flüssiges  Produkt,  welches  sich  weder  sauer,  noch  ammoniaka- 
lisch  verhält,  und  in  der  Retorte  bcibt  1 Atom  kohliger  Materie  zu- 
rück; er  ist  in  \Vasser  unauflöslich,  dagegen  in  Aether  und  Alkohol 
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auflüslicli;  100  Tlieile  des  kochenden  Weingeists  lösen  bei  einer 
Dichtigkeit  von  0,816,  — 18  Theile  davon  auf,  während  die  nämliche 
Menge  Weinstein  bei  0,840  Dichtigkeit  nur  11,24  davon  auflöst;  übrigens 
lagert  sich  auch  beim  Erkalten  ein  grosser  Theil  des  Cholesterins  wie- 
der ab.  Durch  Salpetersäure  wird  es  in  Cholesterinsäure  verwan- 
delt, welche  weissgelbliche,  in  ihrer  Vereinigung  aber  orangengelbe 
Nadeln  bildet.  Diese  Säure  hat  einen  butterähnlichen  Geruch,  einen 
leicht  zusammenziehenden  Geschmack  und  ein  geringeres  spezifisches 
Gewicht  als  das  Wasser,  aber  ein  beträchtlicheres,  als  das  des  Alkohols. 
Sie  röthet  Lakmuspapier,  schmilzt  bei  50“  C.  (40“  R.),  wird  durch 
Destillation  zersetzt,  ohne  basisch-kohlensaures  Ammonium  zu  bilden, 
ohne  also  stickstoffhaltig  zu  sein.  Sie  ist  sehr  auflöslich,  besonders 
in  Essig-  und  Schwefeläther,  in  den  flüchtigen  Oelen  und  der  Salpe- 
tersäure; sehr  wenig  ist  sie  es  aber  in  Wasser,  und  in  vegetabilischen 
Säuren  gar  nicht;  durch  concentrirte  Schwefelsäure  lässt  sie  sich 
verkohlen. 

Zuweilen  wird  das  Cholesterin  in  den  Gallensteinen  fast  ganz 
rein  und  in  Form  von  weissen  und  glänzenden  Schichten  gefunden; 
gewöhnlich  aber  ist  es  von  der  Galle  gefärbt  oder  mit  gelb  gefärb- 
tem Schleime  vermischt,  den  einige  Chemiker  mit  dem  besonderen 
Namen  des  gelben  Gallenstoffs  bezeichnet  haben.  Endlich  bestehen 
diese  Concretionen  bisweilen  ganz  aus  verdickter  Galle. 

Die  physischen  und  chemischen  Merkmale  dieser  Steine  richten 
sich  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Grundstoffe.  Die,  welche  blätt- 
rig oder  gestreift  und  grösstentheils  aus  Cholesterin  zusammengesetzt 
si  nd  , sind  leicht,  weiss  oder  gelblich,  im  Feuer  schmelzbar  und  in 
siedendem  Alkohol  fast  ganz  auflöslich.  Nach  dem  Erkalten  einer 
solchen  Auflösung  setzt  sich  darin  das  Cholesterin  in  Form  von  Kry- 
stallen  ab. 

3)  Concretiones  cerebrales,  Calculus  cerebrinus,  Hirncon- 
cremente,  Hirnsteine,  Hirnknoten.  Die  Hirn.efeine  sind  bis  jetzt  noch 
wenig  beachtet  werden.  Sie  scheinen  nach  Verschiedenheit  der  Krank- 
heitsursachen, ihrer  Natur  nach  manche  Verschiedenheit  darzubieten. 
Sie  bestehen,  nach  Lassaigne’s  Analyse,  fast  ganz  aus  Faserstoff, 
einer  kleinen  Quantität  Cholesterin  und  V,oo  phosphorsaurem  und  koh- 
lensaurem Kalk»-);  ‘'iiich  Morin  fand  dieselben  Bestandtheile,  aber  im 
umgekehrten  Verhältnisse.  Fast  alle  diese  Concretionen  stellen  eine 
perlartige  Materie  dar. 

4)  Calculi  sinuum  front alium,  Steine  in  den  Stirnbeinhöh- 
len. Die  Analyse  dieser  Steine  hat  ergeben,  dass  sie  aus  phosphor- 


) Jour»,  de  Cheinic  Tom.  I, 
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saurem  Kalk,  kohlensaurem  Kalk  und  kohlensaurer  Magnesie,  aus 
einigen  Spuren  Natrum,  Eisenoxyd  und  thierischer  Materie  bestehen. 

5)  Calculi  gastrici  s.  Calculi  ventriculi,  Gastrolithiasis,  Steine 
im  Magen,  Magensteine.  Man  hat  in  dem  Magen  des  Menschen  ver- 
schiedene Arten  von  Steinen  gefunden,  ganz  vorzüglich  aber  zellige 
Concretionen,  Kalksalze  und  Arten  von  Aegagropilen  (Haarballen), 
die  aus  Haaren  bestanden,  welche  durch  Schleim  zusammengebacken 
waren. 

0)  Calculi  hepatici,  Lebersteine.  Man  findet  dieselben  in  der 
Leber,  und  zwar  entweder  in  den  Ausführungsgängen  der  Galle  oder 
in  der  Lebersubstanz  selbst,  oder  endlich  in  den  Kysten,  welche  die 
Folge  einer  durch  ihre  Gegenwart  entstandenen  Entzündung  zu  sein 
scheinen.  Man  hat  diese  Steine  mehr  als  einmal  Abscesse  verur- 
sachen sehen,  die  sich  dann  nach  aussen  öffneten  und  die  Steine  auf 
diesem  Wege  abgehen  Hessen.  Analysen  derselben  sind  nicht  be- 
kannt geworden. 

7)  Calculi  intestinales,  Enterolithiasis,  Darmsteine.  Darm- 
steine nennt  man  alle  steinigen  Concretionen,  die  sich  entweder  im 
Darmkanale  selbst  gebildet  haben  oder  aus  andern  Organen  dahin  ge- 
langt sind.  Es  ist  daher  zweckmässig  bei  ihnen  folgende  Unter- 
scheidungsmerkmale zu  kennen. 

a)  Darmsteine,  die  sich  in  andern  Organen,  als  den  Därmen,  ge- 
bildet haben.  — Sie  sind  fast  immer  gallige  Concretionen  und  gehen 
meistens  unmittelbar  durch  den  Stuhl  ab,  doch  kann  man  bei  einigen 
von  bedeutendem  Umfange  schliessen,  dass  sie  während  ihres  Ver- 
weilens  in  den  Därmen  sich  durch  gallige  Elemente  vergrössert  ha- 
ben. Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Art  von  Steinen  nicht  geeignet 
scheint,  sich  durch  in  den  Därmen  enthaltene  salinische  oder  kalkar- 
tige  Substanzen  zu  vergrössern,  was  sich  nur  durch  ihre  fettige  Be- 
schaffenheit, welche  das  Ansetzen  jener  Substanzen  verhindert,  erklä- 
ren lässt. 

b)  Steine,  welche  ihren  Ursprung  in  den  Därmen  selbst  genom- 
men haben.  — Diese  Art  besteht  aus  den  wirklichen  Bezoardsteinen, 
welche  aus  conCentrischen  Schichten  von  phosphorsaurem  Kalk  oder 
phosphorsaiirer  Ammonium-Magnesie  gebildet  sind,  die  sich  an  fremde 
Körpern  abgelagert  haben. 

c)  Endlich  sind  hier  noch  die  verschiedenen  Concretionen  zu  er- 
wähnen, welche  sich  in  den  Därmen  des  Menschen  durch  Zusammen- 
filzen oder  Coagulalion  verschiedener  in  den  Magen  gebrachter  Sub- 
stanzen bilden,  wobei  es  übrigens  nur  selten  der  Fall  ist,  dass  diese 
Concretionen  nicht  zugleich  auch  von  den  Darinsäften,  durch  die  sie 
mehr  oder  weniger  animalisch  gemacht  werden,  durchdrungen  wären. 
Brande  hat  Concretionen  beschrieben,  die  aus  durch  Schleim  conso- 
lidirter  Magnesie  bestanden.  Lau  gier  hat  faserige  und  filzige  Con- 
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(!i*etionen  untersucht,  welclie  alle  Eigenschaften  der  Holzfaser  darbo- 
ten. Weniger  gewiss  dürfte  es  aber  sein,  ob  man  die  nachfolgenden 
zwei  Arten  von  Substanzen , welche  mehrmals  in  den  Stuhlabgängen 
mehrerer  Individuen  beobachlet  wurden,  in  die  vorerwähnte  Categorie 
der  Darmsteine  bringen  darf. 

Die  erste  Art  zeigt  sich  in  Form  eines  sehr  feinen,  gelblichen, 
schwerer  als  Wasser  wiegenden,  körnigen,  kugelförmigen  oder  hügeli- 
gen Sandes.  Die  einzelnen  Körper  haben  einen  glatten  Bruch  und 
lassen  sich  leicht  in  Staub  verwandeln.  Sie  bestehen  aus  88  Theilen 
einer  der  Holzfaser  der  Vegetabilien  ähnlichen  Materie,  2 Thl.  Schleim 
und  harzigen  Stolf  und  10  Thl.  salinischen  Materien. 

Die  zweite  Art  ist  von  faserstolfiger  Beschaffenheit  oder  von  der 
des  Käsestoffs.  Sie  bildet  weiche,  elastische  oder  gelbliche  Concre- 
tionen  mit  feiler  oder  schmieriger,  beim  Vertrocknen  ranzig  werden- 
der Oberfläche.  Diese  Concrelionen  sind  zum  Theil  in  Alkohol  oder 
in  Aether  auflöslich  und  hinterlassen  als  Rückstand  eine  Substanz, 
welche  alle  Eigenschaften  des  Faserstoffs  besitzt. 


8)  Calculi  lacrymales,  mammarii,  mesenterici,  muscu- 
lares,  pancreatici,  pineales,  prostatae,  pulmonales,  Steine 
in  den  Thränencarunkeln , den  Brüsten,  dem  Gekröse,  den  Muskeln, 
der  Bauchspeicheldrüse,  der  Zirbeldrüse,  der  Vorsteherdrüse,  den 
Lungen.  Diese  verschiedenen  Steine  sind  nur  selten  analysirt  wor- 
den, und  wo  man  dies  gethan,  hat  man  stets  den  phosphors.  Kalk 
als  Hauplingredienz  gefunden. 

Die  Steine  in  den  Thränencarunkeln  bilden  sich  entweder  in 
den  Schleimsäckchen  dieser  Carunkeln.  oder  im  Thränensacke , im 
Nasengange  oder  in  der  Nase  selbst.  !Man  hat  deren  bisweilen  ge- 
sehen, welche  einen  fremden  Körper  einschlossen,  an  welchem  sich 
die  Schichten  von  Schleim  und  phosphorsaurem  Kalk  abgesetzt 
halten. 


Die  Steine  in  den  A u s fü  h ru  ngsgä  n ge  n der  Brüste  und 
die  in  dem  Gekröse  scheinen  noch  nicht  untersucht  worden  zu 
sein.  — 


(iuibourt  hat  Steine,  die  man  in  den  Muskelfasern  findet, 
untersucht  und  gefunden,  dass  100  Theile  80  phosphors.  Kalk,  12 
fette  Materie  und  8 Schleim  enthielten. 

Die  Steine  in  der  Bauchspeicheldrüse  sind  mit  denen  in 
den  Speicheldrüsen  verglichen  worden  und  scheinen  wie  diese  aus 
phos{)hors.  und  kohlens.  Kalk  zusammengesetzt  zu  sein. 

Die  kleinen  Concretionen  in  der  Zirbeldrüse  sind  von  Wol- 
lust on  untersucht  worden,  und  derselbe  fand  sie  aus  phosphors. 
Kalk  z nsanimengesetzt. 

Aus  Steinen  in  der  Vorsteherdrüse  hat  Tlienard  8G  Theile 
phosphors.  Kalk  und  1.3  animalische  Materie  gezogen. 

( Iiirurg.  Praxis.  Pxl.  Hf.  2.  Abth.  2 
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Endlich  hat  Marc  et  körnerartige  Concretionen  der  Lunge 
gesehen  und  gefunden,  dass  sie  gewöhnlich  aus  phosphors.  Kalk 
bestanden,  bisweilen  auch  etwas  kohlens.  Kalk  enthielten. 

9)  Calculi  oculares;  Augensteine.  Aeltere  und  neuere  Aerzte 
haben  Steine  im  Innern  des  Auges  gefunden.  Wardrop  hat  die 
Kapsel  der  Krystalllinse,  den  Humor  vitreus  und  Membrana  hyaloiilea 
in  eine  kalkartige  Substanz  verwandelt  gesehen.  Maunoury  in 
Chartres  hat  im  I.  Bande  der  Nouv.  Bihl.  medic.  Jahrg.  1820.  die 
Beobachtung  von  einer  ganz  versteinerten  Krystalllinse  bekannt  ge- 
macht. Andere  Schriftsteller  haben  in  dieser  Hinsicht  nicht  minder 
merkwürdige  Beispiele  mitgetheilt;  da  diese  Steine  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  analysirt  worden,  so  lässt  sich  ihre  Zusammensetzung  nur 
aus  der  Analogie  schliessen. 

10)  Calculi  salivales,  sublinguales,  Speichelsteine,  Steine 
in  den  Speicheldrüsen.  Es  ist  nicht  selten  der  Fall,  die  Speichel- 
drüsen, und  besonders  die  Parotiden  und  die  Sublingualdrüsen,  stei- 
nige Concretionen  enthalten  zu  sehen , welche  hier  Anschwellung, 
einen  Abscess  und,  in  Folge  desselben,  oft  eine  SpeicheUistel  erzeu- 
gen.^') Husson  untersuchte  neuerlichst  einen  Stein  aus  2 Centigr. 
phosphors.  Kalk,  I Centigr.  Wasser,  % Centigr.  kohlens.  Kalk  und 
eben  so  viel  Schleim  von  sehr  widrigem  Geruch. 

11)  Concretiones  vasorum  sangui  ferorum,  Concremente  in 
den  Blutgefässen.  Wenn  man  einen  Blick  auf  die  Resultate  der  ana- 
lytischen Untersuchungen  verschiedener  in  den  Arterien,  Herzval- 
veln  etc.  angetrolfener  fester  Materien  wirft,  so  findet  man,  dass  es 
im  Allgemeinen  wirkliche  Veijinöcherungen  sind,  die  von  Chemikern 
untersucht  worden  waren.  Allein  ausser  diesen  festen,  harten  Sub- 
stanzen, welche  man  weit  öfter  bei  Greisen  als  in  der  Blüthe  des 
Mannesalters  findet,  bemerkt  man  auch  bisweilen  weiche  Concretio- 
nen, welche  den  grössten  Theil  des  Raumes  des  Gefässes,  wo  sie  sich  ge- 
bildet, einnehmen  und  hier  ein  Hinderniss  in  der  Circulalion  des  Blu- 
tes verursachen,  das  stets  von  nachtheiligen  Folgen  ist.  Lassaigne 
ist  der  erste  gewesen,  welcher  die  Zusammensetzung  dieser  Concre- 
tionen näher  bestimmt  hat.  Die  von  ihm  analysirten  Steine  waren 
rothbräunlich,  weich  wie  coagulirtes  Eiweiss,  von  vollkommen  cylin- 
drischer  Gestalt  und  von  der  Dicke  einer  Federspule.  In  kaltes 
Wasser  gebracht,  traten  sie  an  dasselbe  den  färbenden  Stoff  des 
Blutes  ab  und  wurden  nach  mehrmaligem  Waschen  vollkommen  weiss. 
In  diesem  Zustande  Hessen  sie  sich  einigerniassen  aus  einander  i*ollen 


*)  Sok'he  Steine  landen  noch  neuerlichst  Maisonneuve  im  Wartonschen  Canale 
(Gazette  Medic.  28.  Sept.  1830,  p.  GI9)  und  Fuzet  (ebendas.  1840.  No.  33.  ])ag.  520) 
im  Ductus  Stenonianus. 
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und  hatten  das  Ansehen  von  Membranen,  welche  sich  in  Folge  von 
Entzündung  der  Gewebe  bilden  und  die  man  mit  dem  Namen  falsche 
IMembranen  bezeichnet  hat.  Zulelzt  ergab  sich,  dass  diese  Con- 
cretionen  aus  mit  Blut  gefärbtem  Faserstoff  bestanden,  welcher  letz- 
tere eine  weit  grössere  Menge  phosphors.  Kalk  enthielt,  als  die  ist, 
welche  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  aus  dem  Blute  zieht,  und 
zwar  in  dem  Verhältnisse  von  4,  2 zu  3, 

12)  Calculi  spermatici,  Steine  in  den  Samenbläschen  und 
dem  Ductus  ejaculatorius  seminis  kommen  nur  höchst  selten  vor. 
Collard  und  Marti gny  haben  einige  derselben  untersucht,  welche 
in  einem  SamenbUischen  enthalten  waren.  Sie  waren  sehr  klein,  un- 
regelmässig gestaltet,  und  hatten  das  Eigenthümliche,  sich  beim  Ver- 
trocknen zu  verkleinern,  was  auf  ein  starkes  Vorherrschen  von  orga- 
nischen Theilen  und  auf  wenig  Gehalt  an  Kalksalzen  hindeutete. 
Vertrocknet  waren  sie  braun,  geruch-  und  geschmacklos,  halb  durch- 
sichtig, ziemlich  hart,  etwas  elastisch  und  glasartig  auf  dem  Bruche. 
Sie  bestanden  fast  ganz  aus  Schleim  und  coagulirtem  Eiweiss  "* *). 

13)  Calculi  vesicae  urinariae.  Cystolithiasis , Harnsteine. 
Man  benennt  hiermit  die  im  Harne  sich  bildenden  Concretionen, 
welche  man  meistens  in  der  Blase,  ziemlich  oft  auch  in  den  Nieren, 
bisweilen  auch  in  den  Harnleitern,  noch  seltener  in  der  Harnröhre  an- 
trifft.  Diese  Niederschläge  aus  dem  Harne  sind  entweder  pulverig 
oder  krystallinisch  (Gries)  oder  feste,  grössere  Concretionen 
(Steine),  welche  durch  die  Verbindung  dieser  Sedimente  gebildet 
werden. 

Civiale***)  nimmt  vier  Species  der  steinigen  Concremente  an: 

1)  Sand  (sable)  nennt  man  den  pulverigen  Niederschlag,  der 
bald  unter  der  Form  von  feinem  Pulver  oder  Splitterchen,  bald,  und 
zwar  am  häuligsten,  unter  der  Gestalt  von  Körnern  erscheint,  die 
durch  das 'Aneinanderhäufen  kleiner,  durch  die^Loupe  und  bisweilen 
selbst  mit  dem  blossen  Auge  deutlich  erkennbarer  Krystalle  entstehen. 
Seine  Farbe  ist  am  häufigsten  hellroth,  bisweilen  indessen  nähert  sie 
sich  mehr  dem  des  Ziegelmehls,  in  andern  Fällen  endlich  ist  sie  grau 
oder  aschfarben,  bis  ins  Schwarze. 

2)  Mit  dem  Namen  Gries  (gravelle)  bezeichnet  man  im  engem 
Sinne  jene  kleinen,  granulösen  Körper  vom  Umfange  eines  Nadel- 


*)  Jourh.  de  Chim.  nu'd.  T.  lil,  ii.  157. 

*')  Joiirn.  de  Chim.  ined.  T.  III.  j).  133. 

**')  Ueher  die  medicini.sche  Behandlung  und  Verhütung  de.s  Steins  und  («ri(!ses; 
liehst  einer  Abhandlung  über  die  Steine  au.s  Cystin.  Ilerausgegeb.  und  mit  elnleifenden 
und  erläuternden  Bemerkungen  versehen  von  Dr.  L.  Ilollstein.  Berlin.  lS4ü. 
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kopfs  und  bisweilen  noeh  kleiner,  die  man  auf  dem  Boden  des  Be- 
fässes,  in  welches  der  Urin  gelassen  und  worin  er  erkaltet  ist,  ahge- 
setzt*  findet.  Die  Form,  Farbe  und  Dichtigkeit  dieser  Körper  variirt 
mannigfach;  im  Allgemeinen  ist  ihre  Farbe  rölhlich,  doch  selten  so 
hellroth,  wie  der  eigentliche  Sand.  Die  Röthe  streift  vielmehr  ins 
Fahle,  und  was  besonders  merkwürdig  ist,  je  bedeutender  das  Con- 
crement  im  Umfange  wird,  desto  mehr  tritt  die  Rölhe  ins  Blasse. 
Uebrigens  kann  der  Gries  auch  weiss,  grau,  aschfarben,  gelb, 
schwarz  u.  s.  w.  sein. 

3)  Die  Benennung  Griesstein,  Steinrudiment  (Gravier) 
bleibt  jenen  kleinen  Concrelionen  Vorbehalten,  die  eine  ziemliche  Ent- 
wickelung im  Harnapparat  erlangt  haben,  ohne  dass  jedoch  der  Um- 
fang die  Grenzen  des  Durchmessers  und  der  Ausdehnbarkeit  des 
Ausführungskanals  überschritte,  sie  folglich  durch  die  Harnröhre  hin- 
durchtreten können.  Oft  wird  in  der  Praxis  Gries  und  Griesstein  mit 
einander  verwechselt. 

4)  Endlich  mennt  man  dieselben  Concretionen  Stein  (calcul), 
wenn  sie  eine  solche  Grösse  erlangt  haben,  dass  sie  durch  die  Harn- 
röhre, wenigstens  in  deren  normalem  Zustande,  nicht  hindurch  zu  tre- 


ten vermögen. 


Diese  Bezeichnung  wird  also  ohne  Unterschied  für 


alle  Harnconcretionen  gebraucht,  deren  Umfang  den  Durchmesser  der 
Ausführiingskanals  überschreitet. 

Ueber  die  Entstehuugsart  und  den  Bildungsprozess  der  Harn- 
steine sind  von  jeher  vielfache  Meinungen  aufgestellt  worden,  die 
jedoch  erst  in  neuerer  Zeit,  bei  tlen  grossen  Fortschritten  der  Chemie, 
ein  mehr  genügendes  Resultat  geben  konnten.  Diese  Untersuchungen 
der  Concretionen  sind  vorzüglich  von  Scheele,  Wollaston, 
F o u r c r o y , V a u q u e 1 i n , Brande,  M a r (;  e t , M a g e n d i e , Fuchs 
u.  A.  vorgenommen  worden. 

Die  in  der  neuesten  Zeit  aufgestellten  Theorien  tler  Steinbildung 
sind:  nach  Magendie,  welcher  sich  vorzüglich  nur  über  die  harn- 
sauren Concretionen  ausspricht,  dass  die  Ursachen  des  Grieses  und 
der  Steine  begründet  seien  in  absolut  vermehrter  Quantität  der  Harn- 
säure, in  verminderter  Quantität  des  Urins  bei  gleicher  Qualität  der 
Harnsäure  und  verminderter  Temperatur  des  Urins,  worauf  die  Harn- 
säure entweder  in  Form  des  Grieses  sich  präcipitire  oder,  durch 
ein  Bindungsmittel  vereinigt,  die  grössern  Concretionen  bilde.  Die 
Quantität  der  Harnsäure  werde  vermehrt  durch  den  Genuss  azotrei- 
cher  Nahrungsmittel,  Fleischnahrung,  starker  Weine,  Liqueure,  Mangel 
au  Bewegung  u.  s.  w.  Die  Mengte  des  Urines  werde  vermindert  bei 
gleichbleibender  Quantität  der  Harnsäure  durch  starke  Schweisse,  und 
die  Temperatur  des  Urins  nehme  ah  im  höhern  Alter,  wo  daher  der 
Gries  auch  eine  häutige  Erscheinung  sei.  Die  angegebenen  ursäehli- 
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dien  Verliiillnisse  begünstigen  aueh  vorzüglich  die  (dcht,  daher  zwi- 
schen (iries  und  Gicht  eine  genaue  Wechselbeziehung  Statt  habe, 

V.  Walther  nimmt  ausser  der  excessivea  Erzeugung  der  Harn- 
säure eine  Veränderung  ihrer  Qualität  (w^enigstens  hinsichtlich  ihres 
Oxydationsgrades)  und  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Absondrung 
eines  bindenden  Glutens  an.  Diese  drei  Momente  sollen  von  einer 
lebendigen  Einwirkung  der  Harnorgane  auf  die  in  ihnen  enthaltenen 
Flüssigkeiten  ausgehen,  und  die,  die  Eithogenesis  hervorrufende  Thä- 
tiokcit  bestehe,  wenn  nicht  in  einer  Entzündiino-  der  Schleimmembra- 
neu  dieser  Theile,  wie  Austin  schon  behauptet,  doch  in  einem  die- 
ser analogen  Zustande.  Dadurch  entstehe  eine  reichlichere  Erzeugung 
des  Bindungsmitttds , welches  die  niedergeschlagenen  Theilchen  der 
stärker  oxydirten  Harnsäure  aufnehme  und  so  allmälig  den  Kern  -des 
^^leins  bilde.  Ohne  dieses  Bindungsmittel  entstehe  nur  Sand  und 
(Jrics.  Die  Gegenwart  dieses  Glutens  verhindere  überhaupt  die  Kry- 
slaliisation  der  Bestandtheile  des  Steins  und  nur  die  phosphorsaure 
Ammonium  Magnesie  komme  am  häufigsten  krystallisirt  in  den  Steinen 
vor.  Es  sei  die  Steinerzeugung  als  ein  Mittelding  zwischen  chemi- 
scher Krystallisation  und  organischer  Plastik  zu  betrachten,  immer 
aber  mit  entschiedener  Neigung  zur  letzten.  Die  Steine  characterisi- 
ren  sich  durch  ihren  organischen  Bau,  und  ihr  Bildungsprozess  sei 
vergleichbar  der  Entstehung  von  Indurationen,  Scirrhen  u.  s.  w. 
V.  Walther  unterscheidet  Harnincrustationen  fremder  Körper,  wo  sich 
die  phosphors.  Salze  des  Harns  auf  ähnliche  Weise  ansetzen,  wie  das 
Eintauchen  eines  fremden  Körpers  in  eine  Salzauflösung  ihre  Krystal- 
lisation befördere,  daher  auch  die  äussern  Schichte  der  meisten  Harn- 
steine aus  Phosphaten  bestehe,  und  Harnconcretionen,  deren  Bildung 
auf  die  oben  angegebene  Weise  zu  Stande  komme,  ln  Beziehung 
auf  die  einzelnen  Arten  von  Steinen  hält  er  relativen  Mangel  an 
Wasserstoff  im  Harnsysteme  in  allen  Fällen  für  einen  Mitbeding  der 
Steinerzeugung,  sowohl  für  die  Entstehung  der  harnsauren  Concre- 
tionen,  als  für  jene,  die  kleesauren  Kalk  enthalten.  Gleichzeitiger 
Feberschuss  an  Stickstoff  scheine  die  Entstehung  der  ersten,  dagegen 
Azotmangel  jene  der  zweiten  zu  bedingen.  Zwischen  harnsauren 
(^oncretionen  und  der  Gicht  bestehe  eine  ähnliche  Beziehung,  wie 
zwischen  der  phosphatischen  und  gehinderten  Entwickelung  des  Kno- 
chensystems. 

Diese  beiden  Theorien  suchte  Wetzlar  zu  widerlegen,  indem 
er  gegen  Magendie  behauptet,  dass,  wenngleich  durch  absolut  oder 
relativ  vermehrte  Quantität  der  Harnsäure  in  vielen  Fällen  (Jries  be- 


')  Ileitragc  zur  Kenutiiiss  des  metisehliclten  Harnes  und  der  Entstehung  der 
Harnsteine.  Frankfurt.  1821. 
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dingt  werde,  dieser  Theorie  doch  widerspreche,  dass  die  Erzeugung 
harnsaurer  Concremente  oft  unter  Verhältnissen  stattfinde,  welche 
Harnsäure  im  Uebermasse  nicht  erzeugen  und  kein  Niederschlag  er- 
folge, wo  der  Urin  sehr  viel  harnsaures  Natrum  enthält,  z.  B.  beim 
kritischen  Urin  in  Fiebern,  wo  das  Sediment  erst  nach  dem  Erkalten 
des  Urins  entsteht.  Gegen  die  Walther’ sehe  Theorie  aber  w^endet 
er  ein,  dass  die  Steine,  obgleich  in  einer  organischen  Flüssigkeit  ent- 
standen , doch  nicht  als  organische  Körper  angesehen  werden  könn- 
ten, und  dass  ihre  Structur  und  Form  durchaus  nicht  dazu  berechtige. 
Die  Annahme  einer  veränderten  ßeschatfenheit  der  Harnsäure  und 
einer  eigenthümlichen  Atfection  der  Harnwege  sei  hypothetisch.  Eine 
vermehrte  Erzeugung  der  Harnsäure  sei  zur  Steinei-zeugung  nicht  un- 
umgänglich erforderlich,  da  durch  sie  noch  keine  Präcipitation  der 
Harnsäure  bedingt  werde.  Die  natürliche  Menge  der  Harnsäure  sei 
hinlänglich,  um  Stoff  zu  Concretionen  zu  liefern.  Freiheit  der  Harn- 
säure, die  man  bisher  für  den  normalen  Zustand  gehalten  habe,  sei 
der  regelwidrige  Zustand  und  die  nächste  Ursache  zur  Steinkrankheit. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Harnsäure  mit  Natrum  gebunden  vor- 
kommt, und  wenn  statt  der  schwachen  Milchsäure,  welche  die  freie 
Säure  des  Harns  sei  und  sich  mit  dem  harnsauren  Natron  vertrage, 
eine  stärkere  abgesondert  werde,  welche  eine  Zersetzung  des  genann- 
ten Salzes  bewirke,  so  falle  die  Harnsäure  nieder.  Eine  Ansicht, 
welche  schon  Prout  in  der  Art  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Harn- 
säure mit  Ammonium  im  Harne  vorkomme  und  durch  die  Entwick- 
lung einer  andern  freien  Säure  gefällt  werde. 

Obgleich  Magendie  den  Uebergang  der  Säuren  in  den  Harn 
nicht  angenommen  hat,  so  glaubt  doch  Wetzlar,  durch  saures  Ge- 
tränk, sauren  Wein,  schlechtes,  saures  Bier,  abnorme  Säureerzeugung 
in  den  ersten  Wegen,  vorzüglich  bei  Kindern,  komme  eine  Uebersäu- 
rung  der  Säfte  zu  Stande,  was  auch  durch  den  relativen  Mangel 
eines  andern  Elements,  wie  des  Wasserstoffs,  geschehen  könne.  Man 
müsste  die  Absonderung  des  Harns  in  den  Nieren  durch  einen  Oxy- 
dations-  und  Verbrennungsprozess  annehmen;  sei.  dieser  rascher, 
lebhafter  und  energischer,  so  werde  statt  der  schwachen  Milchsäure 
eine  stärkere  abgesondert  und  die  Zersetzung  des  harnsauren  Na- 
trons bewirkt.  Hier  könne  die  Austin- Waith  er’ sehe  Lehre  von 
einer  Art  entzündlicher  Reizung  der  Harnorgane  in  einigen  Fällen 
wirklichen  Grund  haben,  indem  ein  entzündlicher  Zustand  der  Nieren 
der  Zunder  eines  stärkeren  Oxydationsprozesses  für  die  Absonderung 
des  Urins,  und  somit  wirklich  die  Ursache  der  Seinerzeugung  sei. 
Das  Bindungsmittel,  der  thierische  Gluten,  ist,  nach  Wetzlar,  zur 
Steinerzeugung  nicht  nöthig.  Diese  gehe  immer  langsam  vor  sich, 
und  es  sei  leicht,  zu  begreifen,  wie,  bei  der  Langsamkeit  dieses 
Niederfallens,  die  ersten  Molecülen  der  Harnsäure  sich  vereinigen, 
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llneriseiien  Stoti'  und  besonders  Schleim,  und  zwar  diesen  zunächst 
aus  dem  Orte,  wohin  das  Stückchen  zu  liegen  kommt,  an  sich  ziehen 
und  alimälig  wachsen.  Dies  sei  aber  keine  organische  Plastik.  Dass 
die  IMaterien,  wodurch  Steine  zusammengesetzt  sind,  beinahe  alle  nicht 
kr\stallinisch  in  ihnen  Vorkommen,  woraus  v.  Walther  auf  ihre  or- 
ganische Bildung  schliesst,  sei  sehr  natürlich,  da  selbst  ohne  den  thie- 
rischen  Schleim,  welcher  die  Krystallisation  verhindert,  diese  Bestand- 
theile  an  sich  fast  alle  wenig  Neigung  dazu,  auch  ausser  dem  Körper, 
verrathen.  Bei  Sand  und  Gries  sei  Fällung,  weil  eine  excessive  Er- 
zeugung des  harnsauren  Natrons  stattfinde;  das  Salz  werde  in  grö- 
sserer Menge  nur  schnell  zerlegt  und  mit  dem  Urin  ausgeleeii;. 

Wollen  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Chemie  eine 
Erklärung  der  Steinerzeugung  versuchen,  so  dürfte  es  wohl  am 
zweckmässigsten  sein,  erst  den  Ursprung  derjenigen  Substanzen  nach- 
zuweisen, welche  allein  im  Stande  sind,  den  sogenannten  Kern  eines 
Harnsteins  zu  bilden  oder  als  Gries  nieder  zu  fallen,  indem  die  ?!\b- 
lagerung  verschiedener  Substanzen  auf  den  einmal  gebildeten  Stein 
weniger  schwer  einzusehen  und  zu  erklären  ist. 

Die  allgemeinen  Bestandtheile  der  Harnsteine  sind,  ausser  der 
als  Bindungsmittel  in  verschiedener  Menge  vorkommenden  thierischen 
Materie : 

1)  Harnsäure, 

2)  harnsaures  Ammonium, 

3)  phosphorsaurer  Kalk, 

1)  phosphorsaure  Ammonium  - Magnesia, 

5)  kleesaurer  Kalk, 

(>)  kohlensaurer  Kalk, 

7)  Kieselerde, 

S)  Blasenoxyd, 

D)  Xanthodxyd, 

10)  Eisen. 

Von  diesen  Substanzen  kommen  im  Kerne  der  Steine  vor,  und 
sind  im  Stande,  ganze  Concretionen  zu  bilden: 

1)  die  Harnsäure, 

2)  das  harnsaure  Ammonium, 

3)  phosphorsausre  Ammonium -Magnesia, 

4)  kleesaurer  Kalk, 

5)  Blasenoxyd. 

Aus  diesen  fünf  Substanzen,  welche  den  Kern  eines  Steines  und 
ganze  Concretionen  bilden,  bestehen  auch  ilie  verschiedenen  Arten 
des  Grieses. 

I)  Harnsäure  und  harnsaures  Ammonium.  Nach  den  Ver- 
suchen von  P rollt  und  L.  Gmelin  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  Harnsäure  nicht  in  Verbindung  mit  Natron,  sondern  mit  Am- 
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monium  vorkonimt;  so  wie  die  saure  Kigenschaft  des  Urins  nicht  von 
freier  Milch  - oder  Essigsäure,  sondern  von  saurem  phosphorsaurem 
Ammoniak  abhängt,  welches  Salz  den  phosphorsauren  Kalk  in  Auflö- 
sung enthält“)*  Wetzlar  hat  wahrscheinlich  die  Magendie’sche 
Theorie  mit  zu  vieler  Zuversicht  bekämpft,  indem,  wenn  die  Harn- 
säure durch  übermässige  Erzeugung  frei,  und  nicht  mit  Ammonium 
gebunden  auftrilt,  sie  wegen  ihrer  Schwerlöslichkeit  schon  zu  Nieder- 
schlägen geneigt  sein  muss.  Dass  das  harnsaure  Sediment  bei  kriti- 
schem Urin  erst  beim  Erkalten  entsteht,  mag  durch  die  gleichzeitige 
ammoniakalische  ßeschaflenheit  des  Urins  in  solchen  Fällen  wohl  er- 
klärbar sein.  Vielleicht  ist  der  Niederschlag  der  Harnsäure  wegen 
vermehrter  Quantität  derselben  der  seltenere  Fall,  und  mehr  beim 
Gries,  als  bei  wirklicher  Steinbildung,  vorhanden,  und  die  schon  von 
Front  aufgestellte  Lehre,  dass  die  FJarnsäure  oft  nur  deswegen  nie- 
derfällt, weil  eine  andere  freie  Säure  (Phosphorsäure,  Schwefelsäure, 
Sal»-  oder  Kohlensäure,  erythrische  Säure  oder  Essigsäure)  abge- 
schieden wird , besonders  bei  der  Steinerzeugung  der  gewöhnliche. 
Dadurch  wird  der  Flarnsäure  das  mit  ihr  verbundene  Ammonium  ganz 
oder  zum  Theil  entzogen,  und  sie  fällt  rein,^  oder  mit  etwas  Ammo- 
nium verbunden,  nieder,  nicht,  wie  Wetzlar  glaubt,  durch  Entzie- 
hung des  Natrons.  Die  Entwickelung  einer  solchen  Säure  ira  Urlne 
von  einer  Uebersäurung  der  Säfte  herzuleiten,  kann  durch  Magen- 
die’s  Behauptung,  dass  die  Säuren  ins  Blut  nicht  übergehen,  nicht 
als  ungegründet  betrachtet  werden.  Kann  man  auch  die  freien  Säu- 
ren im  Blute  nicht  nachweisen,  indem  dieses  immer  seine  alkalische 
Beschafi'enheit  behält,  so  ist  zu  bedenken,  dass  schon  durch  eine  An- 
näherung desselben  zu  einem  neutralen  Zustande,  eine  Veränderung 
begründet  wird,  welche  die  Ausscheidung  freier  Säuren  durch  den 
Urin  möglich  macht.  Auch  steht  mit  dieser  früheren  Behauptung  Ma- 
gendie’s  eine  spätere  *)  von  ihm  in  Widerspruch,  wo  er  den  tägli- 
chen Genuss  von  Sauerampfer,  welcher  viel  Kleesäure  enthält,  als  die 
veranlassende  Ursache  eines  fast  ganz  aus  reinem  kleesaurem  I^alk 
bestehenden  Steines  anführt.  Dafür  sprechen  auch  die  Beobachtungen 
von  Howship  * •"),  welche  zeigen,  dass,  wenn  Kranke,  die  wegen 
phosphatischen  Grieses  Säure  gebrauchen,  mehr  Säure  nehmen,  als 
zur  Tilgung  der  alkalinischen  Beschaffenheit  des  Urins  und  zur  Auf- 
lösung der  niederfallenden  Bestandtheile  nothwendig  ist,  zwar  der 
vveisse  Gries  schwindet,  aber  bald  an  dessen  Statt  rother  harnsaurer 


")  Heidelberger  Jahrbücher  1823.  ISo.  49. 

“)  Kevne  niedirale  Octbr.  1826.  p.  14  0.  Frorieps  Notizen.  Nov.  1826.  No.  330. 
**')  Praktische  Ijemerknngen  über  die  Krankheiten  der  Ilarnwerkzenge.  A.  d. 
Engl.  Leipz.  1819. 
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(Jries  Jihgelit.  Auch  M or i c h i n i’s  *)  Versuc-he  sprec^hen  dafür,  wel- 
cher gefunden  hat,  dass  Menschen,  die  sich  lange  und  fast  aus- 
schliesslich von  säuerlichen  Früchten  nähren,  Citronen-  und  x^pfel- 
."äiire  in  ihrem  Urin  zeigen;  namentlich  beweisen  dieses  noch  die 
Versuche  von  Woehler**). 

2)  Kleesaurer  Kalk.  Wenn  auch  Walther  es  für  zweifelhaft 
hält,  dass  kleesaurer  Kalk  für  sich  mit  einem  Bindungsmiltei  Harn- 
steine bilde,  obgleich  häufig  er  im  Kerne  vorkomme,  nie  aber  lür  sich, 
sondern  mit  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammonium  verbunden,  so  ha- 
ben doch  die  Untersuchungen  von  Rapp***)  und  der,  G — 7 Linien 
lange  und  2 Linien  dicke  Stein,  welchen  Magendie  beobachtete  und 
Besprets  untersuchte,  und  der  fast  ganz  aus  reinem  kleesaurem 
Kalk  bestand,  die  Möglichkeit  des  Vorkommen^  gezeigt,  so  wie  auch 
der  Gries  und  die  formlosen  Sedimente  (nach  Pr  out)  nicht  immer 
mit  Harnsäure  verbunden  sind. 

Pr  out  glaubt^  dass  die  Kleesäure  durch  die  Zersetzung  der 
Harnsäure  erzeugt  werde,  indem  man  in  den  Harnsteinen  häufig  einen 
aus  Harnsäure  bestehenden  Kern  mit  kleesaurem  Kalk  umgeben  fände, 
also  die  kleesaure  Diathese  auf  die  der  Harnsäure  folge  und  beide 
verwandt  seien.  Jedoch  glaubt  er  nicht  sowohl,  dass  die  Kleesäure 
erst  im  Harne,  etwa  durch  Einwirkung  der  Salpetersäure  auf  die  Harn- 
säure, erzeugt  werde;  sondern  er  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass 
die  Kleesäure  durch  die  krankhaften  Theile  der  Nieren  schon  als  solche 
abgeschieden  werde;  diese  Kleesäure  komme  dann  mit  dem  durch  die 
gesunden  Theile  der  Nieren  abgeschiedenen  Harne  zusammen,  und 
schlage  aus  diesem  den  Kalk  in  kleesaurem  Zustande  nieder,  viel- 
leicht Anfangs  in  plastischer  Gestalt,  wofür  die  etwas  zu  bemerkende 
Krystallisation  solcher  Steine  spreche.  Dieser  Behauptung  wider- 
spricht Walther,  indem  die  Entstehung  der  Kleesäure  leichter  als 
eine  Verwandlung  der  im  gesunden  Urine  vorkommenden,  ihr  so  sehr 
verwandten  Benzoesäure,  freien  Kohlensäure  oder  Milchsäure  denn 
als  eine  Verwandlung  der  Harnsäure  zu  begreifen  sei,  da  in  der  Klee- 
säure, so  wie  in  anderen  vegetabilischen  Säuren,  Wasserstoff  und 
Kohlenstoff’  die  oxydablen  Basen  seien,  der  Harnstoff  aber  eine  so 
sehr  azotirte  Production  des  animalischen  Lebens  sei.  Kleesäure  er- 
zeuge sich  im  Harne,  wenn  darin  nicht  nur  der  Wasserstoff  fehlt,  um 
den  relativ  überwiegenden  Sauerstoff'  zu  sättigen  und  sich  mit 


*)  Meckels  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  Jll.  lieft  3.  S.  467. 

**)  Versuche  über  den  Uehergang  von  Materien  in  den  Harn,  in  Tiedemanns  Zeit- 
s<hrilt  Tür  Physiologie.  Bd.  I.  S.  125. 

“*)  Ueher  Harnsteine  ; in  den  natnrsvisscnschaftliciien  Abhandlungen.  Tübingen. 
1826.  Bd.  J.  s.  133. 
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ihm  zu  Wasser  zu  verbinden,  sondern  auch  der  Stickstoff,  da  die 
Säure,  welche  sich  sonst  bilden  würde,  Harnsäure  wäre,  die  sich  von 
der  Kleesäure  eben  durch  die  Menge  des  xlzots  unterscheide.  Rela- 
tiver Mangel  an  Wasserstoff  scheine  in  allen  Fällen  eine  Mitbedin- 
gung zur  Steinerzeugung  zu  sein,  sowohl  für  die  Entstehung  harn- 
saurer Concrelionen,  als  für  jene,  die  kohlensauren  Kalk  enthalten. 
Gleichzeitiger  Ueberschuss  an  Stickstoff  scheine  die  Entstehung  der 
ersten,  dagegen  Azotmangel  jene  der  zweiten  zu  bedingen. 

Chelius  stimmt  diesen  Ansichten  nicht  bei,  er  hält  es  vielmehr 
für  wahrscheinlicher^  dass  die  Kleesäure  von  den  genossenen  Nah- 
rungsmitteln herrührt.  Für  diese  Meinung  spricht,  dass  viele  Pflan- 
zen, welche  als  Nahrungsmittel  dienen,  Kleesäure  in  bedeutender 
Menge  enthalten,  dass  Magen  die  die  Entstehung  eines  Steines  aus 
kleesaurem  Kalke  nach  dem  anhaltenden  Genüsse  von  Sauerampfer 
beobachtet  hat,  so  wie  es  auch  damit  übereinstimmt,  dass  in  England 
bei  vorherrschender  Fleischdiät  die  Steine  aus  kleesaurem  Kalke  ini 
Vergleich  zu  den  harnsauren  seltener,  da  im  Gegentheil  in  Gegenden, 
wo  mehr  Vegetabilien  genossen  werden,  die  kohlensauren  Steine  weit 
häufiger  sind,  wie  dieses  Rapp  in  Würtemberg,  Walther  in  Bayern 
und  Chelius  in  Baden  beobachtet  haben.  Woehler  hat  durch  seine 
Versuche  den  üebergang  der  Kleesäure  in  den  Urin  ausser  Zweifel 
gesetzt. 

Dass  unter  den  so  eben  angegebenen  Umständen,  welche  das 
Vorkommen  der  Kleesäure  ira  Urin  bewirken,  die  Harnsäure  sich 
gleichzeitig  vermindern  kann,  hängt  von  der  mehr  vegetabilischen 
Nahrung  ab,  ist  aber  nicht  als  eine  Bedingung  zur  Erzeugung  der 
Kleesäure  zu  betrachten.  Diesem  widerspricht  schon  die  gewöhnliche 
Verbindung  des  kleesauren  Kalkes  mit  Harnsäure  oder  harnsaurem 
Ammonium.  Wetzlar’ s Behauptung,  dass  Maulbeersteine  ira  kind- 
lichen Alter,  wo  nur  wenig  Harnsäure  im  Urin  vorhanden  ist,  am  häu- 
figsten Vorkommen,  wird  durch  die  Beobachtungen  von  Walther, 
Rapp  u.  A.  widerlegt. 

Kommt  Kleesäure  im  Urin  vor,  so  entzieht  sie  bei  ihrer  grossen 
Affinität  zum  Kalke  diesen  der  Phosphorsäure;  je  nachdem  nun  das 
im  Urine  vorkommende  phosphorsaure  Ammoniak  sich  in  mehr  oder 
weniger  saurem  Zustande  befindet,  so  kann  die  Phosphorsäure  sich 
zum  Theil  mit  diesem,  zum  Theil  mit  dem,  mit  der  Harnsäure  ver- 
bundenen Ammonium  verbinden,  und  nach  diesen  verschiedenen  Ver- 
hältnissen ist  es  erklärbar,  wie  der  kleesaure  Kalk  für  sich , oder  in 
Verbindung  mit  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammonium,  nieder- 
fallen kann;  wie  die  kleesaure  Diathese  die  zur  Harnsäure  vor  oder 
nach  sich  hat,  und  beide  Diathesen  in  mancher  Beziehung  zusammen 
stehen. 

o)  Phosphorsaure  Ammonium- Magnesia.  Da  die  saure 


Von  (len  Steinen  etc.  ini  Besonderen. 


27 


‘Eigenschaft  des  Urins  von  dem  sauren  pliospliorsauren  Ammoniak 
ahhängt,  welches  den  pliospliorsauren  Kalk  in  Auflösung  erhälf , so 
folgt  nothwendig,  dass  jede  Veränderung  des  Urins,  hei  welcher  Al- 
kaleszenz  voriierrscht , wodurch  die,  jene  Erden  aufgelöst  haltende 
Säure  gebunden  wird,  jene  Erden  zum  Niederfallen  bringt.  Dieses 
bezielit  sich  auch  auf  den  neutralen  phosphorsauren  Kalk,  wenn  fer- 
nere Untersuchungen  die  Fähigkeit  desselben,  den  Kern  von  Steinen 
zu  bilden,  bestätigen  sollten,  — so  wie  auch  die  Verbindung  der 
pliospliorsauren  Ammonium-Magnesia  — und  des  phosphorsauren  Kal- 
kes, welche  Marcet  unter  dem  Namen  des  schmelzbaren  Steines 
aufgestellt  hat. 

4)  Blase nox yd  (Cystin).  Das  Blasenoxyd  kommt  nicht  selir 
häufig  vor,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Concretionen  aus 
Cystin  sich  bisweilen  in  der  Blase  ausbilden,  daProut  mehrere  Male  • 
Urin  beobachtet  hat,  der  eine  beträchtliche  Quantität  dieser  Substanz 
absetzte;  allein  diese  Bildung  gehtauch  in  den  Nieren  vor  sich,  denn 
IMarcet,  Brande,  Front,  Strom  eyer,  Flaubert,  Neill,  Ma- 
gen die,  Segalas  haben  Kranke  gesehen,  welche  Cystin  in  der  Form 
von  Griessteinen  ausleerten,  deshalb  genügt  auch  nach  Civiale  der 
Name  Cystin  eben  so  wenig,  als  der  frühere  Blasenoxyd,  weil  der 
erstere  auf  einem  physiologischen,  der  letztere  auf  einem  chemischen 
Irrlhume  beruht. 

Marcet  macht  die  Bemerkung,  dass  alle  Cystin -Steine,  die  er 
gesehen  hat,  aus  reinem  Cystin  bestanden  und  durchaus  keine  Beimi- 
schung enthielten;  diese  Eigenthümlichkeit  wurde  später  als  eine  ent- 
schieden characteristische  angenommen,  ist  indessen  durchaus  nicht 
allgemein,  indem  es  nach  mehrfachen  Beobachtungen  mit  pliosphor- 
sauren  Salzen  verbunden  sein  kann.  Eben  so  wenig  darf  man  aber 
das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Diathese  zur  Ilarnsäurehildung,  ob- 
gleich diese  weit  seltener  ist,  ganz  und  gar,  wie  Einige  gethan  haben, 
in  Abrede  stellen,  denn  mehrere  Individuen,  bei  denen  man  Steine 
aus  Cystin  gefunden  hat,  haben  vorher  und  nachher  auch  solche,  die 
aus  Harnsäure  bestanden,  entleert.  Nach  den  bisher  bekannten  That- 
sachen  lassen  sich  daher  fölgende  Sätze  aufstellen:  1)  dass  das 
Cystin  ein  Product  der  Secretion  der  Nieren  ist;  2)  dass  dasselbe 
im  Urin  in  wechselnder  Menge  während  längerer  Zeit  Vorkommen 
kann,  entweder  continuirlich  oder  mit  Unterbrechungen;  3)  dass  es 
mit  anderen  Bestandtheilen  des  Urins  alterniren  und  sich  mit  ihnen 
verbinden  kann,  sowohl  in  der  Form  von  Steinen,  als  auch  im  flüssi- 
gen Zustande,  dass  aber  IlarnstoiT  und  Harnsäure  diejenigen  Sub- 
stanzen sind,  mit  denen  es  am  seltensten  zugleich  vorkonimt. 

Der  Urin  solclier  Kranken  bietet  übrigens  nichts  Eigenthümliches 
dar,  es  ergiebt  sich  niclits  in  demselben , was  nicdit  auch  bei  Stein- 
kranken  anderer  Art  beobachtet  worden  wäre.  Selbst  wenn  der 
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Urin  Cystin  in  bedeutender  Oiiantilät  enthält,  zeigen  sich  doch  in  sei-" 
nen  physicalischen  Eigenschaften  keine  hervorstechenden  Unterschiede 
von  dem,  in  welchem  Harnsäure  oder  jeder  andere  Bestandtheil  vor- 
herrscht. Eine  Ditferenz  kommt  erst  dann  zum  Vorschein,  v/enn  die 
im  Ueberschuss  vorhandenen  Bestandtheile  sich  condensiren  und  in 
den  festen  Zustand  übergehen;  so  lange  sie  noch  aufgelöst  sind,  zeigt 
die  Flüssigkeit,  welche  sie  aufgelöst  enthält,  keine  Eigenthümlich- 
keiten,  die  mit  blossem  Auge  sichtbar  werden.  Der  beträchtliche 
Umfang  der  Steine  bei  dreien  von  Civiale’s  Kranken,  noch  mehr 
aber  die  durchgehens  identische  Zusammensetzung  in  zweien  dieser 
Fälle,  beweist,  dass  die  Qualität  der  ürinsecretion  sich  lange  Zeit 
gleich  blieb  und  dass,  wenn  auch  die  abnorme  Absonderung  nicht 
gerade  ununterbrochen  gedauert  hat,  doch  wenigstens  nicht  noch  ein 
anderer  Bestandtheil  hinreichend  stark  und  lange  vorgeherrscht  hat, 
um  einen  Stein  mit  alternirenden  Schichten  zu  erzeugen;  doch  darf 
man  hieraus  keine  bestimmten  Folgerungen  ziehen,  da  dieselbe  Er- 
scheinung auch  bei  anderen  Diathesen  des  Steins  vorkommt. 

Die  Beobachtung  lehrt,  das  das  Cystin  viele  dahre  im  Urin  vor- 
walten kann,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  dadurch  die  geringste 
Störung  erleidet  und  ohne  dass  sich  ein  Stein  bildet.  Im  Uebrigen 
kommt  bei  der  Bildung  dieser  Steine  nichts  vor,  was  nicht  auch  bei 
anderen  vorkäme;  sobald  die  Quantität  des  Cystins  zunimmt  und  der 
Urin  nicht  mehr  in  solcher  Blenge  abgesondert  wird,  um  denselben 
aufgelöst  zu  erhalten , schlagen  sich  Kryslalle  jener  Substanz  zu  Bo- 
den, die  sich  conglomeriren  und  alsdann  mit  dem  Urine  abgehen. 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  bei  den  Steinen  aus  Cystin  ist 
die,  dass  man  dieselben  nur  bei  einigen  wenigen  Familien  antrilft.  Es 
ist  schwer,  das  Cystin  in  reinem  Zustande  zu  erkennen;  die  Steine 
bestehen  nämlich  aus  einer  unregelmässigen  Anhäufung  kleiner,  glän- 
zender und  durchsichtiger  Krystallmassen  von  schwachgelber  Farbe. 
In  dem  Augenblick,  in  welchem  der  Stein  aus  der  Blase  hervortritt, 
erscheinen  diese  kleinen,  an  einander  hängenden  Kugeln,  die  zwischen 
sich  unregelmässige  Räume  lassen,  in  ihrem  vollen  Glanze;  zerschlägt 
man  den  Stein  mit  einem  Hammer,  so  unterscheidet  man  schon  mit 
dem  blossen  Auge,  vorzüglich  aber  mit  Hülfe  der  Loupe,  die  granu- 
löse Textur,  die  sich  jedoch  von  derjenigen,  welche  man  bei  andern 
Arten  granulöser  Steine  beobachtet,  dadurch  unterscheidet,  dass  sie 
mehr  eine  zufällige  ist.  Mit  der  Loupe  betrachtet,  erscheinen  die 
Flächen  wie  von  einem  dünnen  und  schimmernden  Ueberzug  bedeckt; 
wird  der  Stein  durchsägl,  so  erhält  die  Durchschnittsfläche  durch  die 
Einwirkung  des  Instruments  eine  gelbgraue  Farbe,  dabei  entdeckt 
man  keine  concentrirte  Schichten,  sondern  bemerkt  bloss  divergirende 
Streifen,  die  von  demselben  Centrum  in  verschiedener  Richtung  nach 
der  Circumferenz  hingehen.  Die  Dichtigkeit  ist  um  so  bedeutender. 
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je  mehr  man  sieh  dem  Centrum  nähert,  an  welcliem  seihst  man  gar 
keine  Textur  zu  unterscheiden  vermag,  sondern  es  bloss  mit  einer 
compacten  3Iasse,  von  viel  matterer  Farbe,  als  an  den  übrigen  Punk- 
ten, zu  thun  hat.  Es  verhält  sich  mit  den  Steinen  aus  Cystin,  wie 
mit  den  meisten  anderen  Steinen,  ihre  Zusammensetzung  ist  um  so 
einfacher  und  ihre  Gestalt  um  so  regelmässiger,  je  kleiner  sie  sind. 

Ist  das  Cystin  mit  anderen  Substanzen,  namentlich  mit  erdigen 
Salzen  verbunden,  so  beobachtet  man  seine  eigenthümlichen  Charac- 
tere  nicht,  oder  sie  erscheinen  nach  der  Natur  der  Combination  und 
nach  dem  Verhältnisse  der  Bestandtheile  so  moditicirt,  dass  sie  Uber 
die  Natur  des  Steins  in  Ungewissheit  lassen  und  man  zu  anderen 
Hülfsmitleln  seine  Zunucht  nehmen  muss.  Ein  ganz  einfaches  Ver- 
fahren besteht  alsdann  darin,  dass  man  ein  wenig  von  der  Substanz 
auf  glühende  Kohlen  wirft;  enthält  sie  Cystin,  so  entstehen  weisse 
Dämpfe  mit  einem  eigenthümlichen  Geruch,  dem  Wollaston  nichts 
Analoges  an  die  Seite  zu  setzen  wusste,  den  Andere  aber  mit  Knob- 
lauch oder  Phosphor  verglichen  haben.  Sind  dem  Cystin  aber  viele 
andere  Bestandtheile  beigemischt,  so  hat  auch  dieses  Kennzeichen 
keinen  absoluten  Werth,  sondern  erleidet  manche  Nüancen.  Am 
sichersten  wird  es  alsdann  auf  die  Weise  entdeckt,  dass  man  einige 
Atome  der  Substanz  auf  einer  Platinascheibe  über  der  Spirituslampe 
bis  zum  Bolhglühen  erhitzt;  ist  Cystin  zugegen,  so  wird  die  Stelle 
des  Metalls,  an  welcher  das  Fragment  lag,  im  Umfange  einiger  Li- 
nien schwarz,  was  auf  die  Anwesenheit  von  SchwefeP^)  (Bestandtheil 
des  Cystins),  den  man  alsdann  noch  durch  andere  chemische  Proce- 
duren  ermitteln  kann,  hindeutet. 

* Baudrimont  und  IMalaguti  haben  folge'ntle  chemische  Ana- 
lyse des  Cystins  geliefert: 


Kohlenstoff 

30,34 

Stickstoff 

11,70 

Wasserstoff 

4,05 

Schwefel 

20,58 

Sauerstoff 

20,43 

100,00 

Diese  Analyse  des  (Cystins  ist  im  liaboratorium  und  unter  den 
Augen  des  Prof.  Li  e big,  von  T h u 1 a u verifizirt  worden  und  kann 
als  richtig  betrachtet  werden. 

5)  Bindungsmittel.  Das  Bindungsmittel,  thierischer  Schleim, 
ist  im  (Friese,  vorzüglich  aber  in  allen  Steinen  in  verschiedener  Menge 
vorhanden,  und  scheint  in  den  verschiedenen  Steinarten  verschiedene 


) Von  Ilaudriniont  und  ^lalagiili  entdeckt;  der  Schwefel  heirägt,  dein  Gewiclite 
narl),  den  \ierten  Tlieil  des  Cystins. 
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Veränderungen  zu  erleiden.  Auf  die  Gegenwart  dieses  Bindiings- 
mittels  gründen  einige  den  Unterschied  zwischen  der  Bildung  der 
Steine  und  der  Ausscheidung  des  Grieses  und  Sandes.  Andere  hal- 
ten indessen  ein  solches  Bindungsmittel  nicht  für  erforderlich  zur 
Steinerzeugung,  indem  die  Anziehung  der  einzelnen  Bestandtheile  zur 
Bildung  der  Steine  hinreiche.  Wenn  man  bedenkt,  dass  im  natür- 
lichen Zustande  die  innere  Fläche  der  Harnwerkzeuge  mit  Schleim 
überzogen  ist;  dass  bei  Personen,  die  an  Gries  leiden,  oft  eine  eben 
so  grosse  Reizung  der  Harnwege  vorhanden  ist,  wie  bei  Steinkran- 
ken, wodurch  eine  vermehrte  Schleimsecretion  erzeugt  wird;  dass  fer- 
ner bei  wirklich  blenorrhoischer  x-^ffection  der  Schleimhaut  der  Harn- 
wege und  copiöser  /lusscheidung  eines  zähen  Schleimes,  dieser  oft 
mit  vielem  Sande  vermischt  ist,  und  doch  kein  Stein  sich  bildet,  so 
kann  man  von  diesem  Bindungsmittel  allein  den  Unterschied  zwischen 
Gries  und  Stein  nicht  ableiten.  Es  scheint  dieser  Unterschied  gross- 
tentheils  darin  begründet  zu  sein:  dass  bei  Gries-  und  Sanderzeugung 
die  Präcipitalion  der  ihn  bildenden  Substanzen  rasch  und  in  grösse- 
rer Menge  durch  auffallende  Excesse  der  Lebensweise  erfolgt,  wäh- 
rend dies  bei  der  Steinhildung  nur  langsam,  aber  anhaltender  ge- 
schieht. 

Vorkommen  der  verschiedenen  Steinarten.  Das  nach- 
folgende Verzeichniss  giebt  über  die  sämmtlichen  bisher  analysirten 
Harnsteine  und  das  Verhältniss  ihres  häufigeren  oder  selteneren  Vor- 
kommens näheren  Aufschluss. 

a)  Einfache  Harnsteine. 

Ite  Gattung.  Steine  aus  Harnsäure  machen  ungefähr  den  vier- 
ten Theil  der  vorkommenden  Harnsteine  aus. 

2te  Gattung.  Steine  aus  reinem  harnsaurem  Ammonium  sind 
sehr  selten. 

8te  Gattung.  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  (Maulbeersteine) 
machen  ungefähr  den  fünften  Theil  der  voi  kommenden,  Harn- 
steine aus. 

4te  Gattung.  Steine  aus  reinem  phosphorsaurem  Kalk  sind 
sehr  selten. 

5te  Gattung.  Steine  aus  reinem  Blasenoxyd,  selten. 

Gte  Gattung.  Steine  aus  Xanthoxyd,  selten. 

b)  Zusammengesetzte  Harnsteine. 

7te  Gattung.  Steine  aus  Harnsäure  und  obigen  phosphorsau- 
ren Salzen,  in  verschiedenen  Schichten  verkommend,  machen 
ungefähr  den  I2ten  Theil  der  Harnsteine  aus. 

8te  Gattung.  Dieselben  Steine  mit  denselben  f^estandtheilen 
innig  mit  einander  vermischt,  ungefähr  den  Ljten  Theil. 

9te  Gattung.  Steine  aus  innig  mit  einander  vermischten  phos- 
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phorsnureii  Salzen  (schmelzbare  Steine)  ungefähr  den  laten 
Theil. 

lOte  (Gattung.  Steine  aus  kohlensaurein  Kalk  und  phosphor- 
sauren Salzen  in  deutlich  von  einander  unterschiedenen 
Schichten  vorkommend,  ungefähr  den  laten  Theil. 

Ute  Gattung;.  Steine  aus  kohlensaurein  Kalk  und  Harnsäure 
in  sehr  deutlich  von  einander  unterschiedenen  Schichten 
vorkominend,  ungefähr  den  30ten  Theil  ausmachend. 

12te  Gattung.  Steine  aus  harnsaurem  Ammonium  und  phos- 
phorsauren Salzen  in  deutlich  von  einander  unterschiedenen 
Schichten,  ebenfalls  ungefähr  den  oOten  Theil. 

l.'lte  Gattung.  Die  nämlichen  Steine  mit  den  nämliclien  Bestand- 
theilen  mit  einander  vermischt  bilden  ungefähr  den  löten 
Theil  der  voikommenden  Harnsteine. 

I4te  Gattune.  Steine  aus  sauerkleesaurem  Kalk,  Harnsäure 
oder  harnsaurem  Ammonium  oder  erdigen  phosphorsauren 
Salzen  machen  ungefähr  den  OOten  Theil  aus. 

l.äte  Gattung.  Steine  aus  Kieselerde,  Harnsäure,  harnsaurem 
Ammonium  und  erdigen  phosphorsauren  Salzen,  bilden  un- 
gefähr den  1 oOten  Theil. 

Ursachen.  Es  lassen  sich  über  die  Entstehung  des  Grieses 
und  der  Harnsteine  zwei  llauptursachen  aufstellen,  nämlich  1)  ver- 
mehrte Säuerung  des  Urines  durch  eine  grössere  Quantität  in  ihm 
vorkommender  oder  neu  auftretender  Säure,  und  2)  vermehrte  Alka- 
leszenz. 

Die  entfernten  Ursachen  dazu  können  sein:  opulente,  ausschwei- 
fende Lebensweise,  der  Genuss  starker  Weine,  Mangel  an  Bewegung, 
geistige  Anstrengung,  besonders  nach  dem  Essen;  der  Genuss  schwer 
verdaulicher  Nahrungsmittel,  Mehl  und  Mehlspeisen,  schlechten  sau- 
ren Bieres,  sauren  Weines,  des  Apfelweines,'  Säure  und  Unordnung 
in  den  ersten  Wegen,  Kleesäure  enthaltende  Vegetahilien,  hartes 
Wasser  zum  Getränk,  klimatische  Verhältnisse,  niedrig  und  sumpfig 
gelegene  Gegenden.  Hierzu  kommt  noch  angeerbte  Disposition,  die 
man  besonders  beim  Griese  beobachtet.  Aus  diesen  Verhältnissen 
ist  die  Beziehung  zwischen  Gicht,  und  einzelnen  Arten  des  Steines 
und  Grieses  erklärbar,  so  wie  das  häufigere  Vorkommen  in  einzelnen 
(Jegenden,  im  höheren  Alter  und  beim  männlichen  Geschlechte.  Doch 
ist  dieses  nach  1)  e s c h a rn  p s‘^),  nur,  weil  beim  weiblichen  Geschlechte 
wegen  der  Kürze  und  Weite  der  Harnröhre  kleine  Steine  leichter  ab- 
gehen, und  die  Operation  seltener  nöthjg  wird,  was  jedoch  die  Er- 
fahrung widerlegt.  Bei  Kindern  ist  der  Stein  eben  so  häufig,  als  im 


')  Traite  hlstoriqiic  ct  dogmatique  de  roperation  de  la  Taille.  Vol.  IV.  p.  1. 
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höheren  Alter  ((.üviale  widerspricht  dieser  Ansicht)  und  hier  steht 
die  Steinerzeugung  mit  scrophulöser  und  rlincliilischer  Anlage,  mit 
gestörter  Entwickelung  des  Knochensystems  in  genauer  Beziehung, 
daher  auch  die  Harnsteine  bei  Kindern  verhältnissmässig  weniger 
Harnsäure,  dagegen  mehr  phosphorsauren  Kalk  und  pkosphorsaure 
Ammonium-Kalkerde  enthalten,  und  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
in  den  Harnsteinen  alter  Arthritiker  stattQndet. 

Fremde  Körper,  die  in  die  Harnwege  gelangt  sind,  überziehen 
sich  mit  einer  Kruste  von  phosphorsauren  Salzen,  öfters  mit  etwas 
Harnsäure.  Die  gewöhnliche  Meinung  ist,  dass  die  phosphorsauren 
Salze  des  Steines  nach  denselben  Gesetzen  sieh  uni  den  fremden  Kör- 
per anlegen  und  die  Incrustation  bilden,  wie  ein  fremder  Körper  in 
einer  SalzauHösung  die  schnellere  Krystallisation  befördert.  Nach 
Front  aber  sollen  diese  Incrustationen  entstehen,  indem  durch  die 
Reizung  des  fremden  Körpers  ein  Uebermass  der  phosphorsauren 
Salze  entstehe,  oder  der  fremde  Körper  zu  einer  Zeit  in  die  Blase 
gelange,  wo  der  Harn  schon  vorher  in  einem,  zur  Incrustation  geeig- 
neten Zustande,  d.  h.  vom  Vorherrschen  der  phosphorsauren  Salze 
begleitet,  war.  Solche  fremde  Körper,  welche  den  Kern  dieser  In- 
crustationen abgeben,  kommen  entweder  durch  die  Urethra  in  die 
Blase,  oder  durch  Wunden,  oder  sie  sind  verschluckt  worden  und 
durch  den  Darmkanal  in  die  Blase  eingedrungen.  Auch  Blut,  Eiter- 
pfröpfe  u.  dergl.  können  den  Kern  eines  Steines  bilden.  Dieses  wird 
zwar  von  Walther  bezweifelt,  allein  es  giebt  Steine,  welche  in  ihren» 
Innern  eine  Höhle  hüben,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  Harnbla- 
senschleim oder  eine  ähnliche,  eiweissstoffige  thierische  Substanz 
diese  früher  ausgefüllt  hat,  und  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  vertrock- 
net ist.  Auch  scheinen  Deny’s  Erfahrungen  dafür  zu  sprechen.  Am 
bestimmtesten  aber  wird  Walthers  Behauptung  durch  Lisfrane’s  *) 
Beobachtung  widerlegt,  w^elcher  in  einem  sehr  grossen  Blasensteine 
einen  schwärzlichen  Kern  von  geringer  Consistenz  fand,  der  einem 
Blutcoagulum  gleicht,  und  bei  dem  die  chemische  Untersuchung  die 
fibrinöse  Substanz  dargethan  hat.  Auch  kann  über  einem  gebildeten 
Kern  eines  Steines  sich  eine  der  genannten  thierischen  Substanzen 
absetzen  und  über  dieser  wieder  die  steinige  Masse,  so  dass,  w’enn 
bei  solchen  Steinen  mit  der  Zeit  die  eingeschlossene  thierische  Sub- 
stanz vertrocknet,  der  Kern  die  Höhle  nicht  mehr  ausfüllt  und  beim 
^Schütteln  sie  bewegt. 

Man  theilt  die  Harnsteine  nach  ihrem  Sitze,  nach  der  Art,  wie 
sie  in  den  Harnvvegen  bestehen,  nach  ihren  äusseren  Verschiedenhei- 
ten, und  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  ein. 


*)  i\rc]n'vcs  gen.  de  Med.  Jan.  1827.  p.  121. 
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Nach  dem  Orte,  wo  sich  die  Harnsteine  befinden,  unterschei- 
det man: 

1)  Nierensteine,  (Jalculi  renales. 

‘2)  Steine  in  den  Harnleitern,  Calculi  uretereci. 

3)  Blasensteine,  Calculi  vesicales. 

4)  Steine  in  der  Harnröhre,  Calculi  urethrales. 

5)  Steine,  welche  sich  in  den  Ansammlungen  des  Harnes  im 
Zellgewebe  bilden. 

Die  Steine  liegen  entweder  frei,  oder  sie  sind  von  den  Wandun- 
gen der  Höhle  fest*  umschlossen,  oder  endlich  sind  sie  mit  den  Wan 
dunsen  der  Höhle  verbunden. 

Die  äusseren  Merkmale  der  Harnsteine  sind  sehr  verschieden, 
und  eine  sich  darauf  gründende  Eintheilung  hat  nur  in  so  fern  , Werth, 
als  sie  nicht  selten  über  ihre  innere  chemische  Beschaffenheit  einigen 
Aufschluss  giebt.  Ihr  Gefüge  ist  mehr  oder  weniger  fest ; körnig, 
sandig,  kreidenartig,  gleichsam  krystallinisch,  zerreibbar,  leicht 
zerbrechlich,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  tuberculös , maulbeerar- 
tig.  Im  Innern  sind  sie  compact,  gleichförmig,  blättrig,  aus  ver- 
schiedenen Schichten  bestehend.  Die  Schichten  zeigen  meistens  ge- 
mischte und  mehrerlei  Farben;  grau,  weiss,  rothgelb,  schwarz,  braun, 
violett  u.  s.  vv.  Der  Mittelpunkt  des  Steines,  der  Kern,  ist  entwe- 
der durch  einen  fremden  Körper  gebildet,  oder  er  besteht  aus  den  be- 
reits früher  genannten  Stoffen. 

Analyse  der  Griessteine.  Die  Steine  aus  Harnsäure, 
welche  aus  der  Blase  kommen,  sind  gewöhnlich  rundlich  oder  haben 
die  Form  einer  Mandel,  die  Grösse  eines  Tauben-  oder  Enteneis; 
ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  auch  bisweilen  etwas  höckerig,  ihre 
Farbe  bräunlich  und  etwas  der  des  Acajou-  oder  Mahagonybolzes 
ähnlich.  Im  Feuer  werden  sie  schwarz,  verbreiten  einen  eigenthüm- 
lichen  animalischen  (ieruch  und  verbrennen  nach  und  nach,  indem  sie 
bloss  eine  kleine  Ouantitüt  weisser  Asche  zurücklassen.  Sie  lösen  sich 

'V 

fast  ohne  Rückstand  in  einer  groseen  Menge  kochenden  Wassers  auf, 
aus  welchem  sich  die  Harnsäure  beim  Erkalten  niederschlägt.  Sie 
sind  in  den  Solutionen  des  Ammonium  und  der  alkalischen  kohlen- 
sauren Salze,  so  wie  in  verdünnter  Salz-  und  Schwefelsäure  auflös- 
lich ; am  leichtesten  geschieht  dieses  aber  in  kaustischer  Kali-  und 
Natrumauflösung;  sie  lösen  sich  sogar,  wie  Scheele  gefunden  hat, 
ziemlich  leicht  in  Kalkwasser  auf,  jedenfalls  wegen  der  Auflöslichkeit 
des  harnsauren  Kalks;  eine  in  der  That  merkwürdige  Eigenschaft 
dieses  Salzes,  wenn  man  die  Unauflöslichkeit  seiner  Säure  und  die 
geringe  Auflöslicbkeit  der  Basis  berücksichtigt.  Endlich  löst  sich  die 
Harnsäure  auch  in  Salpetersäure  auf  und  bildet  durch  die  Ver- 
dampfung bis  zur  Trockniss  ein  Produkt  von  schöner  purpurrother 

Cl.inir-,  Ud.  fll.  Abih  2.  3 
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Farbe,  welches  eine  besondere  Säure  enthält,  die  den  Namen  Pur» 
pur  säure  (Acidum  purpuricum)  erhalten  hat. 

Die  Steine  aus  harn  sau  rem  Ammonium  sind  von  aschgrauer 
Farbe,  verbrennen,  ohne  einen  merklichen  Rückstand  zu  hinterlassen, 
verbreiten,  wenn  sie  in  den  Solutionen  der  kaustischen  Alkalien  auf- 
gelöst werden,  einen  starken  Amraoniakalgeruch,  und  besitzen  ausser- 
dem die  übrigen  Eigenschaften  der  Harnsäure.  Sie  sind  aus  con- 
centrischen  Lagen  zusammengesetzt  und  ihr  Bruch  ist  sehr  feinerdig, 
dem  des  festen  Kalksteins  ähnlich. 

Die  Steine  aus  sauerkleesaurem  Kalk  haben  sehr  häufig 
eine  sehr  ungleiche  und  höckerige  Oberfläche,  so  dass  sie  darin  den 
Maulbeeren  gleichen,  weshalb  man  ihnen  auch  den  Namen  Maulbeer- 
steine gegeben  hat,  doch  sind  sie  auch  bisweilen  glatt,  rundlich, 
octaedrisch,  und  scheinen  wie  vom  Reiben  abgenutzt.  Sie  sind  ge- 
wöhnlich braun  und  aus  wellenförmigen  Lagen  zusammengesetzt.  Sie 
verbreiten,  wenn  man  sie  calcinirt,  anfangs  einen  ammoniakalischen 
Geruch,  werden  aber  gar  bald  weiss  und  hinteiiassen  einen  Rück- 
stand von  reinem  oder  kohlengesäuertem  Kalke.  Es  ist  nur  selten 
der  Fall,  dass  sie  nicht  eine  bestimmte  Menge  Harnsäure  und  phos- 
phorsauren Kalk  enthalten  sollten. 

Steine  aus  reinem  phosphorsaurem  Kalk  kommen  äusserst 
selten  vor.  Nach  A¥ollaston  sind  sie  im  Allgemeinen  äusserlich  blass- 
braun und  so  glatt,  dass  man  sie  für  polirt  halten  könnte.  Wenn  inan 
sie  von  einander  schneidet,  findet  man  sie  aus  sehr  i^gelmässigen 
Platten  gebildet,  die  wenig  an  einander  hängen  und  sich  daher  sehr 
leicht  in  mehrere  concentrische  Lagen  abtrennen  lassen.  Diese  Steine 
lösen  sich,  wenn  sie  vorher  pulverisirt  worden  sind,  ohne  Schwierig- 
keit in  Salz-  und  Salpetersäure  auf,  werden  aber  von  den  Alkalien 
nicht  angegrifl’en.  Unter  das  Löthrohr  gebracht,  werden  sie  Anfangs, 
wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  thierischen  Materie,  schwarz,  jedoch 
bald  nachher  vollkommen  weiss  und  widerstehen  dann  der  Einwir- 
kung des  Löthrohrs. 

Steine  aus  phosphorsaurer  Ammonium  Magnesie  hat  man 
im  reinen  Zustande  noch  vielleicht  niemals  angetrolfen,  doch  giebt  es 
deren  eine  grosse  Zahl,  worin  dieses  Salz  in  Verbindung  mit  phos- 
phorsaurem Kalk  vorkommt,  und  wodurch  dann  ein  Stein  gebildet 
wird,  welcher  sich  von  dem  vorerwähnten  durch  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  er  unter  dem  Löthrohre  schmilzt,  unterscheidet,  und  den  man 
daher  den  schmelzbaren  Stein  genannt  hat.  Er  ist  gewöhnlich 
weiss,  und  sehr  zerreibbar,  ähnelt  der  Kreideinasse  und  lässt  an  den 
Fingern  einen  weissen  Staub  zurück;  er  ist  gewöhnlich  nicht  lamel- 
lirt;  manchmal  trennt  er  sich  in  Lamellen,  deren  Zwischenräume  oft 
mit  funkelnden  Krystallen  besetzt  sind,  die  nicht  lamcllirten  erreichen 
oft  eine  sehr  ansehnliche  Grösse. 
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Die  Steine,  welche  kolilensauren  Kalk  enthalten,  sind  von 
kreideweisser  Farbe,  hart  und  zerreiblich.  Smith^^)  hat  Steine  dieser 
Art  besclirieben,  welche  genau  den  Maulbeersteinen  gleichen. 

Steine,  worin  die  Kieselerde  vorherrscht,  haben  ziemlich 
das  Ansehen  der  aus  sauerkleesaurem  Kalk  bestehenden,  doch  lassen 
sie  sich  von  diesen  leicht  durch  ihre  ungewöhnliche  Trockenheit  und 
dadurch,  dass  ein  Theil  des  weissen  Rückstandes  ihrer  Calcination 
in  Säuren  unauflöslich  ist,  unterscheiden. 

Die  Steine  aus  Blasenoxyd  gleichen  äusserlich  mehr  den 
Steinen  aus  phosphorsaurer  Ammonium -Magnesia  als  jeder  anderer 
Harnsteingattiing,  doch  sind  sie  viel  compacter,  nicht  aus  verschie- 
denen Lagen  zusammengesetzt,  und  sie  bestehen  aus  einer  unregel- 
mässigen Anhäufung  kleiner,  glänzender  und  durchsichtiger  Krystall- 
massen  von  schvvachgelber  Farbe.  Die  concentrirte  Chlorwasser- 
stoffsäure  bildet  mit  dem  Cystin  eine  Art  Mucilago,  die  im  Wasser 
unauflöslich  ist,  aber  durch  Zusatz  von  Chlorwasserstoft'säure  wieder 
präcipitirt  werden  kann.  Wird  die  Auflösung  mit  der  möglichst  klei- 
nen Quantität  Säure  bewirkt,  und  dieselbe  dann  der  Verdunstung  im 
luftleeren  Raume  ausgesetzt,  so  erhält  man  sehr  hübsche  Krystalle, 
welche  IVismen  mit  rhomboidaler  Basis  anzugehören  scheinen.  — 
Die  mit  Wasser  verdünnte  Salpetersäure  löst  das  Cystin  leicht  auf; 
wird  eine  solche  Solution  in  einen  Dampfapparat  gesetzt,  dessen  Tem- 
peratur nicht  (30®  überschreitet,  so  zersetzt  sie  sich,  wobei  röthliche 
Dämpfe  entweichen  und  ein  brauner,  bitterer  und  in  Wasser  löslicher 
Rückstand  übrig  bleibt.  Lässt  man  dagegen  diese  Solution  im  lee- 
ren Raume  verdunsten,  so  entsteht  ein  salpetersaures  Salz  aus  sei- 
denartigen Fäden  und  von  einer  schönen  perlmuttervveissen  Farbe.  — 
Die  mit  Wasser  verdünnte  Schwefelsäure  löst  das  Cystin  leicht  auf 
und  bildet  mit  ihm  eine  durchsichtige  Masse,  ähnlich  dem  Gummi 
Mimosae;  wird  diese  Masse  der  Einwirkung  der  Luft  überlassen, 
so  zieht  sie  aus  dieser  Feuchtigkeit  an  und  verwandelt  sich  in  eine 
klebrige  Flüssigkeit. 

Das  trockne  Cystin  absorbirt  nicht  die  geringste  Quantität  von 
Animoniakgas,  löst  sich  dagegen  sehr  leicht  im  flüssigen  Ammoniak; 
wird  diese  Solution  der  spontanen  Verdunstung  überlassen,  so  bilden 
sich  Krystalle  aus  Cystin,  die  um  so  voluminöser  sind,  je  langsamer 
die  Verdunstung  vor  sich  gegangen  ist.  Das  so  erhaltene  Cystin 
lässt  kein  Ammoniak  fahren,  wenn  man  es  mit  Alkalien  von  der  Tem- 
peratur der  Atmosphäre  behandelt.  Dieses  Cystin  besteht  aus  hexa- 
gonalen IRättern. 

Setzt  man  mit  Wasser  verdünnte  Oxalsäure  zu  einer  ammoniaka- 
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lischen  Auflösung  des  Cystins,  so  lange  bis  dieselbe  sich  zu  trüben 
anfängt,  so  erhält  man  in  sehr  kurzer  Zeit  einen  weissen  perlmutter- 
artigen  Niederschlag  von  reinem  Cystin. 

Solutionen  von  Kalk,  Strontian,  Baryt,  deren  Basen  von  Ammo- 
niak  nicht  gefällt  werden,  bewirken  in  der  ammoniakalischen  Auflö- 
sung des  Cystins  keine  Trübung,  das  salpetersaure  Silber  erzeugt 
eigenthümliche  Niederschläge. 

Eine  ammoniakalische  Solution  des  Cystins,  welche  in  einem 
dicht  verschlossenen  Gefässe  aufbewahrt  wird,  bekommt  nach  einigen 
Tagen  eine  bräunliche  Farbe  und  der  ammoniakalische  Geruch  nimmt 
bedeutend  ab;  wird  nun  eine  Auflösung  der  Weinsteinsäure  hinzuge- 
setzl,  so  entbindet  sich  ein  Gas,  das  nach  Schwefelwasserstoffgas 
riecht,  ein  grauröthlicher  Niederschlag  von  verändertem  Cystin  fällt 
zu  Boden  und  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  ist  braun  gefärbt. 

Wird  das  erhaltene  Präcipitat  getrocknet  und  auf  Kohlen  gewor- 
fen, so  zeigt  sich  zwar  noch  immer  der  eigenthümliche  Geruch  des 
Cystins,  indess  ist  das  Knoblauchartige  darin  schon  weit  schwächer 
und  wird  grösstentheils  durch  den  Geruch,  welchen  die  dabei  ver- 
brannten thierischen  Substanzen  erzeugen,  verdeckt.  Wahrscheinlich 
führt  dieses  von  dem  Verluste  eines  Theils  des  Schwefels  her,  von 
welchem  ohne  Zweifel  der  knoblauchartige  Geruch  herrührt. 

Wird  das  Cystin  mit  einer  schwachen  Solution  von  kaustischem 
Kali  in  Verbimlung  gebracht,  und  der  Kochhitze  ausgesetzt,  so  bildet 
sich  Ammoniak,  das  sehr  langsam  und  in  geringer  Quantität  entweicht. 
Setzt  man  nach  dem  Erkalten  schwache  Salpetersäure  bis  zur  voll- 
kommenen Saturation  hinzu,  so  entweicht  Schwefelwasserstolfgas  und 
es  fällt  eine  Masse,  die  derjenigen,  welche  man  durch  Ammoniak  er- 
hält, analog  oder  ähnlich  ist,  langsam  zu  Boden  und  hat  ein  ganz  an- 
deres Aussehen  als  Cystin,  Wird  das  Cystin  der  Einwirkung  einer 
concenlrirten  Auflösung  des  kaustischen  Kalis  bei  der  Temperatur 
der  Kochhitze  ausgesetzt,  so  bildet  sich  Ammoniak  und  die  Flüssig- 
keit bekommt  schnell  eine  braune  Farbe.  Dieselbe  lässt  sich  nicht 
wieder  durch  Säuren  beseitigen,  sondern  diese  erzeugen  einen  Nie- 
derschlag, der  ganz  demjenigen  ähnlich  ist,  von  welchem  früher  die 
Rede  war. 

Lässt  man  Cystin  mit  einer  Auflösung  von  Baryt  kochen,  so  ent- 
weicht langsam  Ammoniak,  es  bildet  sich  Schwefelbarytium  und  ein 
eigenthümliches  Salz,  das  aufgelöst  bleibt,  und  ein  grauer  Nieder- 
schlag aus  kohlensaurem  Baryt  und  einer  geringen  Quantität  organi- 
scher Substanz  fällt  zu  Boden.  Wird  die  Flüssigkeit,  nachdem  kein 
Ammoniak  mehr  entweicht,  filtrirt,  und  lässt  man  alsdann,  um  jede 
Spur  von  freiem  Baryt  zu  entfernen,  Kohlensäure  durchstreichen,  so 
entweicht  Schwefelwasserstoffgas,  während  ein  Niederschlag  von 
kohlensaurem  Baryt  zu  Boden  fällt.  Setzt  man  alsdann  die  Flüssig- 
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keit,  um  die  möglicherweise  darin  befindlichen  Schwefelwasserstoff- 
iind  Kohlensäure  zu  entfernen,  der  Kochhilze  aus  und  fdtrirt  sie  hier- 
auf, so  erscheint  sie  von  gelblicher  Farbe  und  reagirt  neutral;  lässt 
man  sie  verdunsten,  so  bleibt  ein  Rückstand  in  Form  einer  gelben, 
glänzenden  Masse,  die  einen  starken  Knoblauchgeruch  verbreitet. 
Diese  neue  Substanz  ist  in  Wasser  löslich;  ihre  Solution  hat  keine 
Finwirkung  auf  Pflanzenfarben,  wird  aber  eine  zur  Präcipitation  des 
darin  enthaltenen  Baryts  nicht  völlig  hinlängliche  Quantität  von 
Schwefelsäure  hinzugesetzt,  so  röthet  sie  die  Lakmusfarhe,  woraus 
unverkennbar  hervorgeht,  dass  sie  ein  Salz  enthält,  dessen  Säure  frei 
geworden  ist.  Erhitzt  man  dieses  Barytsalz  in  einer  Röhre,  die  an 
dem  einen  Ende  verschlossen , an  dem  anderen  offenen  dagegen  mit 
zwei  Papierstreifen  versehen  ist,  von  denen  der  eine  mit  Curcuma  ge- 
färbt, der  andere  in  eine  Lösung  von  essigsaurem  Blei  getränkt  ist, 
so  wir<l  das  letztere  Papier  schwarz,  ersteres  dagegen  nimmt  eine 
sehr  deutliche  rothe  Farbe  an,  dieses  ergiebt  dte  Anwesenheit  von 
Schwefel  und  Stickstoff.  Wird  dasselbe  Barytsalz  mit  Salpetersäure 
behandelt,  oder  mit  salpetersaurem  Kali  entzündet,  so  entsteht  schwe- 
felsaurer Baryt,  der  sich  leicht  erkennen  lässt. 

Wird  eine  ammoniakalische  Auflösung  des  Cystins  so  lange  der 
Luft  ausgesefzt,  bis  sich  Krystalle  zu  bilden  anfangen,  oder  wird,  um 
dieses  herbeizuführen,  schwache  Salpetersäure  hinzugesetzt,  jene  dar- 
auf schnell  filtrirt,  und  dann  eine  Solution  von  salpetersaurem  Silber 
<lamlt  vermischt,  so  entsteht  ein  weisser  Niederschlag,  der  kurze 
Zeit  nachher  gelb  wird  und  sich  im  Sonnenlicht  sogar  schwärzt.  Ver- 
brennt man  das  Silbercystat,  so  beobachtet  man  eine  merkwürdige  Er- 
scheinung. Es  verbrennt  bei  125®  mit  einem  dicken  Rauche,  der  den 
(ieruch  des  Cystins  hat;  wird  das  Residuum  sorgfältig  zerrieben  und 
einer  noch  höheren  Temperatur  ausgesetzt,  so  verbrennt  es  vollstän- 
dig und  lässt  nichts  weiter  als  metallisches  Silber  zurück.  Vernach- 
lässigt man  aber  jene  Vorsicht,  sb  hält  die  Verbrennung  plötzlich 
inne,  als  wäre  schon  alles  vollständig  verbrannt.  Diese  graue  und 
schwammige  Masse  alsdann  mit  Salpetersäure  behandelt,  bildet  röth- 
liche  Dämpfe  und  einen  schwarzen  Rückstand,  der,  gewaschen  und 
getrocknet,  und  dann  aufs  Neue  einer  erhöhten  Temperatur  unterwor- 
fen, mit  einer  schönen  blauen  Flamme,  unter  Verbreitung  eines  Ge- 
ruchs von  schwefeliger  Säure  verbrennt  und  einen  Rückstand  von 
Silber  lässt. 

Wird  eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber  zu  einer  ammo- 
niakalischen  Solution  des  Cystins  hinzugesetzt,  bevor  dieselbe  Kry- 
stalle zu  bilden  beginnt,  so  wird  die  klare  Flüssigkeit  gelb,  darauf 
braun  und  endlich  schwarz,  und  lässt  ein  reichliches  Prücipitat  von 
schwarzer  Farbe  zu  Boden  fallen.  Wenn  man  letzteres  vermittelst 
des  Filtruins  trennt  und  trocknet,  so  lässt  es  sich  in  Ammoniak  auf- 
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lösen.  Setzt  man  zu  dieser  Auflösung  Saipetersäue  hinzu,  so  ent- 
steht ein  flockiger,  braunschwärzlicher  Niederschlag;  dieser  verschwin- 
det wieder  zum  Theil  durch  einen  Ueberschuss  von  Säure,  der  un- 
auflösliche Rest  aber  zeigt  alle  Charaktere  des  Cystins.  Wahrschein- 
lich giebt  es  zwei  Silbercystate,  sie  konnten  aber  hei  aller  Mühe 
nicht  von  einander  getrennt  dargestellt  werden. 

Aus  obiger  Analyse  geht  hervor,  dass  das  Cystin  eine  sehr  be- 
trächtliche Menge  Schwefel  enthält. 

Steine  ansXanthoxyd  sind  nur  zweimal  angetroflen  worden. 
Den  einen  hatte  Marcet  gefunden,  welcher  auch  dieser  Substanz  wegen 
der  gelben  Farbe,  die  sie  durch  ihre  Farbe  mit  Salpetersäure  be- 
kommt, diesen  Namen  gegeben  hat.  Den  anderen  entdeckte  Laugier. 

Die  Harnsteine  riechen  zuweilen  urinartig;  beim  Durchsägen  ver- 
breiten manche  einen  eigenthümlichen  thierischen  Geruch,  welcher 
dem  Gerüche  durchsägter  Knochen,  oder  dem  Bisamgeruche  ähnlich 
ist.  Viele  haben  gar  keinen  Geruch,  wenige  einen  deutlichen  und  be- 
stimmten Geschmack. 

Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  doch  scheint  sie  einigerma- 

ssen  in  Beziehung  zu  ihrer  Mischung  zu  stehen.  Ihre  Form  richtet 

sich  zum  Theil  nach  dem  Orte?  wo  sie  sich  befinden,  und  zum  Theil 

«• 

nach  der  Anzahl,  in  der  sie  vorhanden  sind. 

Die  Eintheilung  der  Harnsteine  nach  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung ist  von  Fourcroy,  Brande,  Thomson,  Wollaston 
und  Marcet  auf  verschiedene  Weise  aufgestellt  worden,  und  der 
Grund,  auf  den  sich  diese  Eintheilung  stützte,  war  bald  die  einfache 
oder  zusammengesetzte  Beschatfenheit  der  Steine,  bald  dieser  oder 
jener  vorherrschende  Stotf.  Am  zweckmässigsten  scheint  es,  die 
Harnsteine  nach  dem  von  Walther  aufgestellten  Principe  einzutheilen, 
welcher  die  in  die  Bildung  eingehenden  Säuren  als  charakteristische 
Unterscheidungsmerkmale  angiebt. 

Nach  diesem  Principe  werden  unterschieden; 

1)  Harnincrustationen  fremder  Körper.  Sie  bestehen  aus 
phosphorsauren  Salzen,  öfters  mit  etwas  Harnsäure. 

2)  Harnconcretionen  ohne  fremde  Körper: 

a)  Steine  aus  reiner  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammonium.  Sie 
sind  auflöslich  durch  fixe  Alkalien , mit  oder  ohne  Entwickelung  von 
Ammonium. 

b)  Steine  aus  Phosphorsäure,  in  mittelsalzigen  Verbindungen:  ent- 
weder aus  phosphorsaurem  Kalke  oder  phosphorsaiirer  Ammoniak- 
Magnesia,  einfach,  oder  mit  phosphorsaurem  Kalk  verbunden,  oder 
sie  haben  einen  Kern  von  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammonium, 
und  die  Rinde  besteht  aus  phosphorsauren  Salzen,  oder  aus  dieser 
und  abwechselnden  Lagen  der  Harnsäure. 

c)  Steine,  die  kleesauren  Kalk  enthalten.  Dieser  kommt  entwe- 
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der  iiii  Kerne  derselben,  rein  für  sich,  oder  gewöhnlich  mit  harnsau- 
rem x'\mmonlurn  verbunden,  am  öftersten  in  den  Mittelschichten, 
zwischen  dem  Kerne  und  der  Binde,  vor,  welche  letzte  aus  phosphor- 
sauren Salzen  zu  bestehen  pflegt.  Zuweilen  enthalten  sie  etwas  Kie- 
selerde, in  noch  problematischem  Zustande.  Sie  sind  unauflöslich 
durch  Alkalien,  und  schwer  auflöslich  in  verdünnten  Säuren. 

d)  Steine,  die  kohlensauren  Kalk  enthalten.  Sie  haben  einen  Kern 
von  harnsaurem  Ammonium  und  der  kohlensaure  Kalk  kommt  mit 
phosphorsauren  Salzen  darin  gemengt  vor.  Sie  brausen  mit  Säuren. 

e)  Steine,  die  aus  Blasenoxyd  bestehen,  zuweilen  mit  einer  Kruste 
von  phosphorsaurem  Kalk  überzogen. 

Berücksichtigt  man  die  Zahl  der  die  ganzen  Steine  bildenden 
Substanzen,  so  kann  man  einfache  und  mehrfache  unterscheiden  z.  B. 

Einfache:  1)  Harnsäure;  2)  harnsaues  Ammonium;  3)  klee- 
saurer  Kalk;  4)  phosphorsaurer  Kalk;  5)  phosphorsaure  Ammonium- 
Magnesia;  0)  Blasenoxyd. 

Zweifache:  1)  Harnsäure  und  phosphorsaures  Salz;  2)  Harn- 
säure und  kleesaurer  Kalk;  3)  harnsaures  Ammonium  und  phosphor- 
saure Ammonium-Magnesia;  4)  phosphorsaurer  Kalk  und  phosphor- 
saure Ammonium-Magnesia. 

Dreifache;  1)  Harnsäure  und  die  beiden  phosphorsauren  Salze; 
2)  barnsaures  Ammonium  und  die  beiden  phosphorsauren  Salze;  3) 
kleesaurer  Kalk  mit  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammonium  und  phos* 
pliorsaureni  Salze;  4)  kohlensaurer  Kalk  mit  phosphorsaurem  Kalk 
und  Eisen. 

Vierfache:  1)  Harnsäure  mit  kleesaurem  Kalk  und.  phosphor- 
sauren Salzen;  2)  Harnsäure  mit  harnsaurem  Ammonium,  Kieselerde 
und  einem  phosphorsaurem  Salze. 

Fünffache:  1)  Harnsäure  mit  harnsaurem  Ammonium,  kleesau- 
rem Kalk  und  phosphorsauren  Salzen. 
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I.  Von  dem  Sande. 

Medizinische  Behandlung  des  rolhen  Sandes  und  der 
pul V erförmigen  Bodensätze.  Viele  Personen  entleeren,  wie  be- 
reits angeführt  worden  ist,  mit  dem  Urin  ein  sand-  oder  pulverför- 
miges Sediment,  von  röthlicher,  fahler,  dunkelgelber  oder  hellrother 
Farbe,  das  bisweilen  unmittelbar  nachdem  der  Harn  gelassen  worden, 
am  häufigsten  jedoch  erst  nachdem  der  Urin  erkaltet  ist,  zum  Vor- 
schein kommt.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  hat  das  Sediment  sich  in 
den  Nieren  oder  in  der  Blase  gebildet;  erscheint  es  dagegen  erst 
nach  dem  Erkalten,  so  ist  es  ein  blosses  Product  der  Ruhe  und 
der  Verminderung  der  Temperatur.  Dieses  begründet  die  erste,  sehr 
wichtige  Distinction. 

Ist  nämlich  das  Sediment  ein  Product  der  Ruhe  und  des  Erkal- 
tens  des  Urins,  so  deutet  dieses  auf  einen  noch  wenig  vorgeschritte- 
nen krankhaften  Zustand  oder  vielmehr  auf  ein  blosses  Geneigtsein 
zur  Krankheit,  deren  Entwickelung  allein  noch  ein  Zusammentreffen 
besonderer  Umstände  erheischt.  Man  findet  auch  nicht  selten  Per- 
sonen, in  deren  Urin  sich  dergleichen  Niederschäge  seit  vielen  Jah- 
ren bildeten,  ohne  dass  ihre  Gesundheit  dadurch  irgend  beeinträchtigt 
worden  wäre,  und  zwar  setzen  sich  dabei  die  einzelnen  Körnchen 
entweder  an  die  Wände  des  Geschirrs  fest  oder  bleiben  auf  dem  Bo- 
den beweglich.  Manchmal  ist  dieser  Bodensatz  rein  accidentell  und 
erscheint,  so  oft  eine  und  dieselbe  Ursache  eingewirkt  hat,  manchmal 
dagegen  erfolgt  er  täglich  und  in  ziemlicher  Quantität,  ohne  dass  da- 
bei die  Gesundheit  im  Geringsten  afficirt  wird,  ja  bleibt  sogar  zuwei- 
len ganz  unbemerkt.  Fast  nie  wird  er  von  schmerzhaften  Empfindun- 
gen begleitet.  Da  er  mehr  auf  eine  blosse  Anlage  zur  Krankheit,  als 
auf  das  wirkliche  Bestehen  der  letzteren  hindeutet,  so  muss  der  Arzt 
sich  auf  einige  hygienische  Vorschriften  beschränken  und  die  mög- 
licherweise zu  entdeckende  Ursache  beseitigen;  ein  eigentliches  Kur- 
verfahren  ist  hier  durchaus  nicht  indicirt.  Man  räth  dergleichen  Per- 
sonen recht  reichlich  Wasser  zu  trinken,  für  tägliche  Leibesöffnung 
zu  sorgen,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Bad  zu  nehmen;  dauert  der  Boden- 
satz noch  fort,  so  muss  man  zu  kräftigeren  Mitteln,  die  später  ange- 
geben werden  sollen,  seine  Zuflucht  nehmen. 

Erscheint  dagegen  der  sand-  oder  pulverförmige  Niederschlag  in 
dem  Momente,  wo  der  Urin  gelassen  wird,  schon  völlig  gebildet,  so 
ist  die  Disposition  zur  Krankheit  schon  weiter  vorgeschritten,  da  der 
Sand , er  sei  nun  in  den  Nieren  oder  in  einem  anderen  Theile  des 
Harnapparates  entstanden,  trotz  der  Wärme  und  steten  Bewegung 
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der  Flüssigkeit,  wie  auch  so  vieler  anderen  Umstände,  die  ja  einer 
solchen  Consolidation  hätten  hinderlich  sein  müssen,  sich  hat  erzeu- 
gen können;  auch  müsste,  damit  eine  solche  Anhäufung  zu  Stande 
kam,  jedenfalls  gleich  zu  Anfänge  eine  bedeutende  Menge  consolida- 
tionsfähiger  Materie  vorhanden  sein.  In  der  Regel  geht  zwar  die 
Bildung  und  Ausscheidung  des  Sediments  ohne  Schmerz,  ohne  An- 
strengung, ja  selbst  ohne  dass  es  der  Kranke  bemerkt,  vor  sich,  und 
letzterer  erhält  meistens  erst  dann,  wenn  er  es  erblickt,  davon  Kennt- 
niss;  zeigt  der  Niederschlag  sich  jedoch  häufig  und  in  bedeutender 
Quantität,  so  verdient  er  um  so  mehr  Aufmerksamkeit,  als  er  einen 
andauernden  Ueberfluss  von  Harnsäure  oder  seiner  Zusammensetzun- 
gen in  dem  Secrete  der  Nieren,  und  folglich  einen  constanten  Fehler 
in  der  Function  dieser  Organe  andeutet.  Man  muss  hier  offenbar 
den  ersten  Anfang  einer  Art  Steinbildung  erkennen,  der  es,  um  sich 
vollständig  zu  entwickeln,  bloss  an  einem  Zusammentreffen  günstiger 
Umstände  fehlt. 

So  lange  die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Sandes  bloss  etwa 
von  leichtem  Uebelbefinden  und  vagen  Schmerzen  in  der  Lendenge- 
gend begleitet  sind,  ist  der  Zustand  nicht  bedenklich.  Uebrigens  sind 
die  Schmerzen  häufig  unabhängig  von  der  Ursache,  der  man  sie  im 
Allgemeinen  zuschreibt;  doch  ist  dieser  Zustand  jedenfalls  in  Betreff 
der  Folgen  beachtenswerth. 

Das  Vorwalten  der  consolidationsfähigen  Bestandtheile  im  Urin 
und  die  Bildung  des  Sandes  scheinen  Civiale  wesentlich  mit  einem 
Zustande  der  Irritation  der  Nieren  im  Zusammenhänge  zu  stehen, 
diese  mag  nun  eine  directe  sein  und  im  Harnapparate  selbst  ihren 
Ursprung  nehmen,  was  das  Gewöhnlichste  ist,  oder  zu  den  indirecten 
gehören,  nämlich  von  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Organismus 
ausgehen. 

Die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  besteht  bei  der  Behandlung 
darin,  die  jedesmalige  Ursache  zu  bestimmen,  wodurch  diese  Irritation 
der  Nieren  erzeugt  wird.  Man  darf  sich  aber  nicht  damit  begnügen, 
einige  der  gemeinhin  gegen  Irritation  anempfohlenen  Mittel  anzuord- 
nen, da  hierdurch  die  Erscheinungen  höchstens  auf  einige  Zeit  besei- 
tigt würden,  und  eine  solche  Behandlung  häufig  mehr  schaden  als 
nützen  würde,  man  muss  stets  den  primitiven  Krankheitszusland  zu 
beseitigen  suchen.  Allerdings  giebt  es  Fälle,  wo  die  Nieren  schon 
so  lange  Zeit  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  dass  die  feh- 
lerhafte Secretion,  trotzdem  dass  die  erste  Ursache  beseitigt  ist,  noch 
fortdauert;  diese  gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen  und  in  die  Ka- 
tegorie der  Fälle,  wo  die  Krankheit  schon  weiter  vorgerückt  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Indicationen  hier  sehr  einfach.  Trat 
der  ein-  oder  mehrmalige  Abgang  von  Sand  mit  dem  Urin  stets  in 
Folge  starker  Geistesanstrengungen  ein,  so  muss  man  darauf  beste- 
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Iien,  dass  die  Arbeiten  vermindert  oder  ganz  aufgegeben  werden. 
Dasselbe  gilt  von  den  zu  ermüdenden  körperlichen  Anstrengungen, 
wie  dem  Reiten,  den  angestrengten  Märschen,  den  Excessen  der  Ta- 
fel oder  anderer  Art,  die  eine  übermässige  Aufregung  der  Nieren,  in 
deren  Folge  man  Sand  im  Steine  findet,  erzeugen.  Hat  sich  dies  so 
häufig  als  wirkliche  Ursache  herausgestellt,  dass  man  die  Ueberzeu- 
gung  hat,  es  handle  sich  nicht  bloss  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen, so  muss  man  ganz  besonders  darauf  bedacht  sein,  jene  Ver- 
anlassungen zu  entfernen  oder  doch  wenigstens  ihren  Einfluss  zu  ver- 
mindern. 

In  Fällen,  wo  man  die  Ursachen  der  Irritation  der  Nieren  nicht 
zu  erkennen  vermag,  oder  wo  die  Beseitigung  dieser  Ursache  nicht 
ausreicht,  muss  man  zu  solchen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  deren 
Heilsamkeit  die  Erfahrung  bestätigt  hat.  Zuvörderst  gehören  hierher 
die  Application  von  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln  in  die  Nierenge- 
gend; erweichende  Umschläge,  allgemeine  Bäder,  reichliche  und 
schwach  diuretische  Getränke,  der  Gebrauch  einiger  Mineralbrunnen, 
wie  der  von  Vichy,  Carlsbad,  Contrexeville , Bussang,  Bugues,  Wil- 
dungen, endlich  Purgantia  in  gebrochenen  Dosen,  so  dass  täglich  ein- 
bis  zweimal  Stuhl  erfolgt. 

Diese  Mittel  müssen  längere  Zeit  gebraucht  werden  und  man 
muss  stets  langsam  mit  allmäliger  Steigerung  zu  Werke  gehen. 

Bei  manchen  Kranken  dauert,  nachdem  sie  zur  Entfernung  des 
Blasensteins  die  Operation  des  Blasenschnitts  oder  der  Lithotritie 
überstanden  haben,  der  Abgang  einer  bedeutenden  Menge  eines  ro- 
then,  sehr  feinen  Pulvers  mit  dem  Urin  fort.  Alsdann  muss  man 
ebenfalls  das  obige  einfache  Verfahren  anwenden  und  damit  längere 
Zeit  fortfahren.  Dies  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  hier  noch 
ein  besonderes  Moment  obwaltet,  welches  die  reichliche  Bildung  der 
Harnsäure  begünstigt,  nämlich  der  Einfluss,  welchen  die,  durch  die 
Operation  bedingte  Irritation  der  Blase  auf  die  Nieren  ausübt.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  ist  daher,  den  Rest  der  Irritation  in  der  Blase 
zu  bekämpfen,  ein  Umstand,  den  man  off  vernachlässigt  hat,  und  dem 
man  sehr  oft  einzig  und  allein  die  Rückkehr  des  Steinübels  zuschrei- 
ben muss,  ln  solchen  Fällen  muss  man  zu  temporisiren  wissen;  auch 
kann  man  die  Wirkungen  der  Kur  desto  ruhiger  abwarten,  je  constan- 
ter  und  reichlicher  der  Absatz  im  Urin  geschieht.  Bisweilen  ist  die 
Menge  desselben  wirklich  ungeheuer  gross. 

Bei  Kranken,  bei  denen  man,  wegen  ihrer  Besorgniss  in  solchen 
Fällen,  eine  Kur  einleiten  musste,  bleiben  oft  alle  Mittel  lange  Zeit 
fruchtlos,  worauf  plötzlich  das  Sediment,  ohne  einen  Nachtheil  für  die 
Gesundheit,  cessirte;  bei  anderen  dagegen,  und  dies  sind  die  schlimm- 
sten Fälle , scheiterten  alle  Heilversuche.  In  der  Regel  liegt  hierbei 
tiefes  Ergriffensein  der  Blase  oder  der  Prostata  zu  Grunde,  das  auf 
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die  Nieren  zuriickwirkt  und  die  Erzeugung  dieser  sandförmigen  Nie- 
derschäge  bewirkt.  Man  muss  alsdann  nur  der  organischen  Störung 
seine  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  den  Kranken  nicht  unnützer 
Weise  mit  alkalischen  Mitteln  ahquHlen. 

Dieser  pulverulente  Niederschlag  im  Urin  sei  nun  hellrotli  oder 
von  einer  weniger  bestimmten  Nüance,  spiele  mehr  ins  Fahle,  Dunkel- 
gelbe oder  Schwarze,  so  werden  dadurch  keine  wesentlichen  Modi- 
licationen  in  der  Kur  bedingt. 


11.  Von  dem  Griese. 

Gries  werden  jene  kleinen  granulösen  Körper  vom  Umfange  ei- 
nes Nadclknopfes  und  bisweilen  noch  kleiner,  genannt,  die  man  auf 
dem  Boden  des  Gefässes,  worin  der  Urin  gelassen  wird  und  in  wel- 
chem er  erkaltet  ist,  abgesetzt  vorfindet.  Es  sind  Concretionen , die 
mehr  entwickelt  und  in  deutlicherer  Form  hervortreten,  als  der  Sand. 
Die  Form,  Farbe  und  Dichtigkeit  dieser  Körper  variirt  mannigfach. 
Im  Allgemeinen  ist  ihre  Farbe  röthlich,  doch  selten  so  hellroth,  wie 
der  eigentliche  Sand,  und  der  Gries  besteht  dann  aus  Harnsäure  oder 
harnsaurem  Ammonium.  Diese  Röthe  streift  übrigens  mehr  ins  Fahle, 
und  je  bedeutender  das  Concrement  wird,  um  so  blässer  wird  die 
Röthe.  Hat  er  eine  dunkle,  schwärzlich  grüne  Farbe,  so  besteht  er 
aus  kohlensaurem  Kalke;  bei  weisslicher  Farbe  aus  phosphorsaurer 
Ammonium-Magnesia,  und  endlich  bei  glänzender  gelber  Farbe  aus 
ßlasenoxyd. 

Pr  out  bemerkt,  dass  die  verschiedenen  krystallinischen  Nieder- 
schläge nie  zusammen  in  einem  und  demselben  Harne  Vorkommen, 
ob  sie  gleich  nicht  selten  mit  formlosen  oder  pulverigen  Sedimenten 
angetrolfen  werden. 

]>Iagendie*)  macht  auf  eine  besondere  Art  des  Grieses  auf- 
merksam, wobei  der  Satz  des  Urines  bald  in  einem  spärlichen  wei- 
ssen  Pulver,  mit  einer  grossen  Menge  kleiner  Haare  gemischt,  deren 
Ijänge  zwischen  zwei  Linien  bis  einen  Zoll  und  darüber  variirt,  be- 
steht, — bald  weisslich,  ungleich  und  von  so  geringer  Consistenz  ist, 
dass  er  sich  zwäschen  den  Fingern  zerdrücken  lässt,  ohne  dass  die 
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durch  kleine  Haare  vereinigten  Fragmente  aus  einander  gehen,  viel- 
mehr bleiben  sie  in  einer  Art  Traube  zusammen  hängen.  Man  kann 
diese  Haare  nur  durch  Maceralion  trennen.  Magendie  nennt  ihn 
haarigen  Gries.  Er  besteht  aus  phosphorsaurem  Kalke  und  etwas 
Magnesia  und  Harnsäure. 

Gueranger*)  erwähnt  eines  Grieses,  welcher  au.s  Kieselerde 
bestand. 

Behandlung  des  harnsauren  Grieses.  Manche  Kranke 
entleeren  den  Gries  ganz  spontan,  ohne  Schwierigkeit  oder  Schmer- 
zen, gerade  so,  wie  beim  Sande.  Bei  anderen  dagegen  pflegt  dieser 
Entleerung  eine  Gruppe  von  Erscheinungen  voranzugehen  oder  nach- 
zufolgen, welche  man  mit  dem  Namen  Nierenkolik  bezeichnet,  und 
die  zuweilen  so  heftig  ist,  dass  sie  eine  besondere  Behandlung  erfor- 
dert. Bei  noch  anderen  sind  diese  Anfälle  von  Nierenkolik  äusserst 
stürmisch  und  durchlaufen  ihre  einzelnen  Perioden  dennoch,  ohne  dass 
ein  Abgang  von  Gries  erfolgt.  Diese  verschiedenen  Fälle  bilden  eben 
so  viele  Gruppen,  die  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  um  so  mehr  in 
Anspruch  nehmen  müssen,  als  sie  verschiedene  Zustände  oder  Grade 
derselben  Krankheit  bilden. 

Erste  Gruppe.  Spontaner  Abgang  von  , Griessteinen  ohne 
Schmerzen.  — Es  geht  hier  wie  beim  Sande:  empfinden  die  Kranken 
keine  Beschwerden  beim  Abgänge  des  Grieses,  so  vernachlässigen 
sie  den  Zustand,  und  veranlassen  auf  diese  Weise  die  Entstehung 
von  wirklichen  Steinen,  die  sich  bald  in  den  Nieren,  bald  in  den  üre- 
teren  weiter  ausbilden,  wo  sie  alsdann  ein  fast  unheilbares  Uebel 
bilden,  bald  in  der  Blase  und  Harnröhre,  w'o  sie  zu  einer  sehr  schwe- 
ren Krankheit  werden. 

Die  Häufigkeit  dieser  Entleerungen  und  die  Quantität  der  in  einer 
gewissen  Zeit  ausgeleerten  Griessteine  sind  von  grosser  Wichtigkeit; 
desgleichen  muss  man  die  Grösse  der  Grieskörnchen  berücksichtigen. 
Alle  diese  Umstände  gewähren  eine  Einsicht  in  die  Beschaffenheit 
der  im  Urin  enthaltenen  consolidirbaren  Materie,  und  belehren  über 
die  Anwesenheit  solcher  Umstände , die  ihre  Consolidation  begünsti- 
gen. Wird  nämlich  Gries  in  reichlicher  Menge  und  oft  entleert,  sind 
dabei  die  Körnchen  von  bedeutender  Grösse,  so  darf  man  es  sich 
nicht  verbergen,  dass  der  abnorme  Zustand  der  Nierensecretion  sehr 
entwickelt  ist  und  dass  die  sie  bedingende  Ursache  viel  Kraft  hat 
und  seit  langer  Zeit  besteht. 

ln  diesen  verschiedenen  Fällen  ist  die  Aufgabe  häufig  sehr  com- 
plicirt,  und  der  Arzt  muss  sich  alle  möglichen  Data  zu  seiner  Aufklä- 
rung verschaffen.  Der  Arzt  muss  aber  vorzüglich  jenen  Fällen  Auf- 
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inerksanikeit  schenken,  wo  sich  Umstände  vereinigt  finden,  die  der 
Bildung  der  Sandkörner  und  ihrer  späteren  Aneinanderfügung  förder- 
lich sind.  Hier  muss  der  Arzt  auf  Alles  sein  Augenmerk  richten, 
ohne  den  Kranken  gerade  sehr  zu  beunruhigen;  er  muss  auf  seine 
Lebensweise,  seine  Gewohnheiten,  das  Vonstattengehen  der  verschie- 
denen Functionen  Acht  haben,  und  wenn  er  nicht  dahin  gelangt,  eine 
Ursache  oder  eine  Reihe  von  Ursachen  zu  entdecken,  die  ihm  den 
Weg  zur  rationellen  Behandlung  zeigen,  so  darf  er  gar  nicht  zögern, 
Mittel  zu  verordnen,  die,  wenn  sie  auch  bloss  empirisch  sind,  doch 
desshalb  nicht  weniger  heilsame  Wirkungen  hervorbringen,  wie  die 
Erfahrung  gelehrt  hat. 

Zu  Anfänge  wende  man  die  gegen  den  Sand  empfohlenen  ratio- 
nellen Mittel  an.  Hat  man  aber  die  Ursachen  entdeckt  und  entfernt, 
und  dauert  die  Krankheit  dennoch  fort,  so  ändert  man  das  Regimen 
und  empflehlt  ein  weit  blanderes.  Alsdann  ist  fast  immer  der  Heerd 
der  Störungen  in  den  üigestionsorganen  zu  suchen;  auch  fand  Ci- 
viale  in  dergleichen  hartnäckigen  Fällen  Purganzen  in  schwacher 
Dosis,  alle  8 — 10  Tage  wiederholt,  am  wirksamsten,  ferner  die  öftere 
Application  von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  auf  die  Nierengegend; 
sie  haben  hier  mehr  Wirkung  als  Blutegel  am  After,  doch  müssen 
viel  Blutegel  und  alle  3 — 4 Tage  gesetzt  werden;  man  entziehe  lie- 
ber weniger  Blut  und  öfter,  als  viel  und  selten. 

Nie  lasse  man  den  Zusammenhang  ausser  Acht,  der  zwischen 
den  Functionen  der  Nieren  und  denen  der  Haut  stattfindet.  Die  Stö- 
rungen der  Transspiration  üben  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Erzeu- 
gung des  Grieses,  jene  mag  nun  vermindert,  aufgehoben  oder  über- 
mässig stark  sein.  Man  muss  daher  stets  viel  Sorgfalt  auf  die  Re- 
gulirung der  Hautfunctionen  wenden,  und  bediene  sich  hierzu  am  ge- 
eignetsten äusserer  Mittel,  wie  körperlicher  Anstrengungen,  der  Fric- 
tionen,  der  Bäder  und  der  Schwefeldouche;  deshalb  dürfen  aber  die 
inneren  schweisstreibenden  Mittel  nicht  vernachlässigt  werden,  nur 
stösst  man  häufig  auf  Contraindicationen,  die  man,  besonders  was 
den  Zustand  der  Digestionsorgane  betrifft,  wohl  berücksichtigen  muss. 
Seit  einiger  Zeit  ist  der  Terpenthin  gegen  Gries  in  Vorschlag  ge- 
bracht worden,  und  scheint  auch  wirklich  einige  Wirksamkeit  zu  ha- 
ben, doch  verdient  er  keinen  Vorzug  vor  anderen  Mitteln. 

Ist  man  dahin  gelangt,  durch  ein  consecjuentes  Regimen,  wieder- 
holte Bäder,  Lavements  und  reichliche  Getränke,  die  Irritationen  der 
Nieren  zu  beschwichtigen,  und  glaubt  nun,  die  noch  vorhandene  x\b- 
normität  der  Nierensecretion,  welche  eben  den  (Jries  liedino^t,  sei 
eine  Folge  der  dem  Organismus  zur  Gewohnheit  gewordenen  Thätig- 
keit,  so  sind  derivatorische,  revulsive  und  alle  übrigen  Arten  von  Mit- 
teln, die  eine  Umänderung  in  der  Function  der  harntreibenden  Organe 
erzeugen,  von  grosser  Wichtigkeit.  Nur  muss  man  sie  zur  gehörigen 
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Zeit  anwenden,  eine  zu  frühe  Anwendung  ist  im  besten  Falle  wir- 
kungslos. 

Dauert  die  Krankheit*  längere  Zeit,  so  wechsele  man  mit  den 
Mitteln,  setze  auch  zuweilen  gänzlich  aus,  und  erneuere  sie  wieder 
Auch  sind  hier  vorzüglich  die  verschiedenen  Mineralquellen,  entweder 
gleichzeitig  mit  anderen  Mitteln,  oder  noch  besser  nach  deren  Ge- 
brauch, sehr  heilsam,  besonders  wenn  man  sie  an  Ort  und  Stelle  be- 
nutzt. Befindet  man  sich  in,  keiner  geeigneten  Jahreszeit,  und  hat 
man  die  Bäder  nicht  zur  Hand,  so  kann  man,  wenigstens  temporär, 
sich  mit  alkalischen  Präparaten  behelfen,  wie  etwa  mit  den  doppelt 
kohlensauren  Verbindungen  des  Kali  und  Natron,  dem  Kalke,  der 
Magnesia,  in  steigender,  Anfangs  jedoch  schwacher  Dosis;  zuletzt 
kann  man  selbst  zu  reinen,  aber  hinreichend  verdünnten  Alkalien  über- 
gehen. Die  alkalischen  Bikarbonate  verdienen  den  Vorzug,  jedoch 
kann  man  sie  auch,  wenn  sie  den  Magen  belästigen,  in  Lavements 
und  selbst  in  Bädern  anwenden.  — Die  hier  zu  empfehlenden  Mine- 
ralquellen sind  die  bereits  genannten,  doch  stellt  Civiale  folgende 
Indicationen  für  ihren  Gebrauch  auf; 

1)  Besteht  der  Gries  aus  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammonium, 
wird  er  von  Kranken  schon  lange  Zeit  und  in  grosser  Menge  entleert, 
andauernd  oder  periodisch,  mit  oder  ohne  Nierenkolik,  hatte  dabei 
das  einfache  Verfahren  keinen  Erfolg,  und  kommt  es  daher  darauf 
an,  eine  kräftige  Umstimmung  zu  erzeugen,  geht  seine  Verdauung 
träge  und  unvollkommen  von  Statten,  ist  eine  hartnäckige  Irritation 
des  Darmkanals  vorhanden,  befindet  sich  die  Leber  schon  in  einem 
steten  Zustande  von  Ueberrcizung,  sind  endlich  heftige  Contractionen 
des  Blasenhalses  zugegen;  gestatten  es  ferner  die  Verhältnisse  des 
Kranken  eine  Badereise  zu  unternehmen,  so  scheinen  die  Quellen  von 
Karlsbad  oder  Vichy  den  Vorzug  zu  verdienen.  Lange  Zeit  fortge- 
braucht, und  zwar  mit  Modificationen , die  der  individuelle  Zustand 
des  Kranken  gebietet,  ergänzen  diese  Quellen  oft  sehr  zweckmässig 
die  Wirkuno-en  anderer  Kuren;  sie  erzeugen  eine  vortheilhafte  Um- 
wandlung in  der  secernirenden  Thätigkeit  der  Nieren,  indem  sie  gleich- 
zeitig dazu  beitragen,  die  Digestion  wieder  herzustellen. 

2)  Darf  man  vermuthen,  dass  grössere  Griessteine  in  den  Nieren 
oder  Ureteren  zurückgehalten  werden,  dass  die  Prostata  nicht  ver- 
o^rössert  ist,  dass  der  Harnapparat  und  besonders  der  Blasenhals  we- 
nig  irritabel  sind,  und  ist  gleichzeitig  mehr  oder  minder  hartnäckige 
Verstopfung  vorhanden,  so  erzeugt  der  Brunnen  von  Contrexeville, 
wenn  er  mit  aller  nöthigen  Vorsicht  gebraucht  wird,  heilsame  Wir- 
kungen. Die  Quellen  besitzen  die  Eigenschaft,  kräftig  die  Contracti- 
lität  des  Harnapparats  anzuregen,  wodurch  sie  eben  zur  Abtreibung- 
grösserer  Griessteine  so  wirksam  werden,  wie  sie  andererseits  auch 
bei  ausgebildeten  Blasensteinen  zur  sicheren  Feststellung  der  Dia- 
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gnose  verhelfen,  bei  Steinen  wird  der  Gebrauch  des  Brunnens  uner- 
träglich. 

Beim  Gebrauclie  der  Mineralquellen  treten  übrigens  einige  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  ein.  Manche  Personen,  die  nie  Sand  mit 
dem  Urin  entleert  hatten,  und  die  den  Brunnen  nicht  eigentlich  aus 
Bedürfniss  trinken,  bemerken  zuweilen  beim  Gebrauche  Gries  im 
Nachtgeschirr.  Setzen  sie  den  Brunnen  aus,  so  verschwindet  diese 
Erscheinung.  IManche  Aerzte  haben  hieraus  auf  die  Nützlichkeit  der 
Ouelle  geschlossen,  indessen  ist  es  gerade  umgekehrt,  der  Brunnen 
ist  dann  höchst  nachtheilig  und  erzeugt  eben  die  Krankheit,  die  man 
zu  bekämpfen  glaubt.  Die  Mineralquellen  wirken  also  auf  gewisse 
Personen  gerade  als  veranlassende  Ursachen  zur  Grieshildung  und 
erzeugen  dabei  ganz  dieselben  Modificationen  in  den  organischen 
Functionen,  wie  andere  occasionelle  Momente,  die  man  ebenfalls  mehr 
bloss  vermuthet,  als  kennt. 

Noch  giebt  es  Quellen,  besonders  schwefelhaltige,  deren  Wir- 
kungen beim  Griese  noch  einer  sorgfältigem  Untersuchung  unterwor- 
fen werden  müssen.  Man  weiss  nur  so  viel,  dass  sie  die  Secretion 
der  Nieren  vortheilhaft  umändern  und  einen  heilsamen  Einfluss  auf 
die  Functionen  des  Harnapparats  überhaupt  ausüben. 

Zweite  Gruppe.  Abgang  von  Griessteinen  mit  Nierenkolik.  — 
Es  giebt  eine  Klasse  von  Grieskranken,  bei  denen  die  Bildung  und  der 
Abgang  des  Grieses  von  krankhaften  Erscheinungen  begleitet  wird, 
die  man  unter  dem  Namen  der  Nierenkolik  zusammenfasst.  Letz- 
tere beobachtet  man  stets  beim  ersten  Auftreten  des  Nierenübels, 
auch  hat  sie  alsdann  die  grösste  Heftigkeit,  dagegen  nimmt  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Alter  der  Krankheit  an  Intensität  und 
Dauer  ab,  ohne  dass  gerade  auch  der  Abgang  von  Gries  in  demsel- 
ben Verhältnisse  wechselt,  derselbe  wird  sogar  nocli  reichlicher. 
Uebrigens  entleert  häutig  eben  der  Kranke,  welcher  die  heftio-ste  Ko- 
lik  hatte,  die  wenigsten  und  kleinsten  Griessteine. 

Die  Heftigkeit  und  die  lange  Dauer  der  Nierenkoliken  erfordern 
bisweilen  ein  kräftiges  Eingreifen,  auch  hat  man  zur  Beruhigung  die- 
ser Zufälle  eine  lange  Reihe  von  Mitteln  aus  der  Klasse  der  Anti- 
phlogistica  vorgeschlagen,  als:  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehun- 
gen, erweichende  und  schmerzstillende  Umschläge  auf  die  Nierenge- 
gend oder  längs  der  Uretercn,  lange  fortgesetzte  und  wiederholt 
gebrauchte  Bäder,  reichliche,  leicht  diuretische  Getränke,  die  Opium- 
präparate durch  den  Mund  und  After  und  selbst  örtlich  u.  s.  w. 
Bisweilen  indessen  bleibt  alles  fruchtlos,  auch  stösst  man  nicht  sel- 
ten auf  Schwierigkeiten  heim  (Gebrauch  dieser  IMittel.  Einerseits  be- 
raubt uns  nämlich  das,  die  Nierenkolik  so  häulig  begleitende  Erbrechen 
des  so  wirksamen  Mittels  <ler  (iletränke,  andererseits  ist  die  Secre- 
tion der  Nieren  zur  Zeit,  wo  die  Zufälle  am  schlimmsten  sind,  fast 
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stets  bedeutend  vermindert,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben.  Diese  bei* 
den  Umstände  versetzen  den  Arzt  oft  in  Verlegenheit,  zumal,  wenn 
er  einen  in  den  Ureteren  eingezwängten  Stein  vermuthen  kann.  In 
mehreren  dieser  Eälle  fand  es  Uiviale  am  gerathensten,  die  Kranken 
während  mehrerer  Stunden  in  einem  emoliirenden  oder  leicht  alkali- 
schen Bade,  das  durch  Zusatz  von  6 — 10  Unzen  kobaldkohlensauren 
Natrons  auf  das  Bad  bereitet  und  sorgfältig  in  derselben  Temperatur 
erhalten  wird,  verweilen  zu  lassen,  wobei  er  gleichzeitig  einige  Dosen 
Opium,  in  Form  kleiner  Lavements  oder  Suppositorien , welche  frei- 
lich bei  anwesender  Diarrhöe  nicht  anwendbar  sind,  verabreicht. 
Werden  die  durch  Mund  und  After  beigebrachten  Mittel  nicht  beibe- 
halten, so  muss  man  seine  Zuflucht  zu  Aderlässen  und  Bädern  neh- 
men. Man  versucht  von  Zeit  zu  Zeit  ein  kleines  beruhigendes  Lave- 
ment aus  zwei  Esslöffel  Mucilago  sem.  Lini,  einen  Theelöffel  Süss- 
mandelöl und  Va  — 1 Gran  Extr.  Opii  gummös.  Giebt  der  Kranke 
das  Lavement  von  sich,  so  applicirt  man  ein  zweites,  drittes,  viertes, 
bis  er  doch  eine  kleine  Quantität  davon  absorbirt,  worauf  man  so- 
gleich Besserung  eintreten  sieht,  da  dies  alsdann  zu  den  andern  Mit- 
teln zu  schreiten  gestattet.  In  diesem  Falle,  wie  auch  bei  den  mei- 
sten übrigen  Krankheiten  der  Harnwege,  müssen  die  Opiate  im  All- 
gemeinen nur  dazu  angewandt  werden,  um  die  Anwendung  der  übrigen 
Mittel  zu  erleichtern.  Gehen  aber  auch  jene  kleinen  Lavements  augen- 
blicklich ab,  so  versucht  man  Stuhlzäpfchen,  die  aus  einer  halben 
Drachme  Cacaobutter,  Gran  Extr.  Opii  und  eben  so  viel  Extr. 
Hyoscyam.  bereitet  werden,  doch  muss  man  sich  stets  erinnern,  dass 
das  Opium,  durch  den  Mastdarm  eingebracht,  leicht  Narcose  be- 
wirkt. 

Hört  das  Erbrechen  auf,  so  verordnet  man  einiges  Getränk,  na- 
mentlich solches,  welches  dem  Gaumen  des  Kranken  zusagt,  und 
vertauscht  dieses,  sobald  es  nur  angeht,  mit  solchem,  das  als  beson- 
ders harntreibend  bekannt  ist,  wie  z.  B.  kohlensaures  Alkali  enthal- 
tendes Wasser  und  die  meisten  oben  angeführten  Mineralbrunnen. 
Ist  der  Schmerz  und  Erethismus  beseitigt,  so  wird  die  Behandlung 
leichter,  und  man  sieht  bald  einen  Griesstein  mit  dem  Urin  abgehen, 
wenn  er  nicht  durch  eine  andere  Ursache  in  der  Blase  zurückgehal- 
ten wird. 

Noch  giebt  es  Fälle,  wo  der  ganze  Harnapparat  aflizirt  ist,  und 
derselbe  sich  in  einem  solchen  Grade  von  Erethismus  belindet,  dass 
man  nicht  weiss,  was  man  thun  soll.  Es  findet  mehr  ein  allgemeines 
Leiden,  als  ein  örtlicher  fixer  Schmerz  statt;  jedoch  zeigt  sich  Fieber, 
Mangel  an  Appetit  und  an  Schlaf,  Abmagerung,  der  Urin  ist  sparsam, 
dunkel  gefärbt,  oft  übelriechend,  und  bildet  einen  Bodensatz,  der  in 
reichlicher  Menge  und  unter  schmerzhaften  Empfindungen  entleert  wird. 
Civiale  wendet  hier  dasselbe  Verfahren,  wie  bei  Neuralgien  der 
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Urethra  und  des  Blasenhalses  an,  jedoch  mit  grosser  Vorsicht.  Die 
ersten  Bougies,  die  man  durch  die  Harnröhre  führt,  ohne  sie  liegen 
zu  lassen,  erzeugen  einige  Verschlimmerung,  in  demselben  Grade  je- 
doch, wie  die  Sensibilität  jenes  Kanals  abnimmt,  wird  der  allgemeine 
Zustand  besser,  und  Anfangs  lauwarme,  später  kalte  Injectionen  in 
die  Blase,  beendigen  mit  dem  besten  Erfolge  die  Kur.  Geht  man 
jedoch  stürmisch  zu  Werke,  so  verschlimmert  sich  der  ganze  Zu- 
stand. 

Dritte  Gruppe.  Nierenkolik  ohne  Abgang  von  Griessteinen, 
ln  vielen  Fällen  folgt  auf  die  Nierenkolik  kein  Abgang  von  Gries, 
und  man  gerälh  in  Besorgniss,  dass  die  Steinchen  in  den  Nieren  oder 
Ureteren  stecken  geblieben  sind,  dennoch  aber  gehen  nie  Steine  ab, 
die  Symptome  verschwinden  und  der  Kranke  lebt  noch  viele  Jahre, 
ja  die  Sectiqn  ergiebt  völlige  Gesundheit  der  Harnorgane.  Das  Ver- 
halten des  Arztes  in  solchen  Fällen  ist  ganz  einfach,  und  erst  später 
kann  ein  Schwanken  eintreten,  wenn  die  Symptome  an  Heftigkeit  zu- 
nehmen. Da  es  sich  jedoch  gar  nicht  verkennen  lässt,  dass  die  Be- 
schwerden zu  einem  entzündlichen  Leiden  hinneigen,  so  muss  man  zu 
den  eigentlichen  Antiphlogisticis  seine  Zuflucht  nehmen,  zu  allgemei- 
nen und  örtlichen  Blutentziehungen,  lang  fortgesetzten  und  wieder- 
holten Bädern,  reichlichen  diuretischen  Getränken,  Brech-  und  Purgir- 
mitteln  etc.  Später  wendet  man  die  zur  Entfernung  der  Griessteine 
empfohlenen  Mittel  an,  die  jedoch  hier  meist  erfolglos  bleiben.  Ob 
man  es  aber  nach  Beseitigung  des  Anfalls  mit  einer  falschen  Nieren- 
kolik oder  mit  Griessteinen  zu  thun  hatte,  hierüber  haben  wir  bis 
jetzt  keine  sichern  diagnostischen  Merkmale,  da  sich  Gries  viel  später 
entleeren  kann.  ^ 

Hin  und  wieder  bietet  die  Praxis  noch  sonderbare  Fälle  dar. 
Es  erfolgen  mehrere  sehr  heftige  Nierenkoliken  zu  verschiedenen  Zei- 
ten und  ohne  den  geringsten  Abgang  von  Sand,  endlich  tritt  ein  Mo- 
ment ein,  wo  sie  gewissermassen  kritisch  mit  dem  Abgänge  einer 
oder  mehrerer  kleiner  Griessteine  enden,  und  darauf  erscheinen  die 
von  den  Nieren  ausgehenden  Zufälle  gar  nicht  wieder,  oder  die 
Symptome  sind  doch  bedeutend  milder.  Was  die  Kur  anbelangt,  so 
ist  sie  die  vorhergehende,  sie  besteht  stets  aus  Antiphlogisticis  und 
dem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  solcher  Mittel,  welche  die  fehler- 
hafte Beschaffenheit  der  Nierensecretion  umzuändern  vermögen. 

Es  sind  übrigens  viele  Fälle  bekannt,  welche  darthun,  dass  Gries- 
steine lange  in  den  Ureteren  bleiben  können,  ohne  selbst  einen  gro- 
ssen Umfang  zu  erreichen;  eben  so  können  recht  grosse  Steine, 
nachdem  sie  lange  Zeit  in  diesen  Kanälen  verweilt  haben,  ausgesto- 
ssen  werden. 

Es  lässt  sich  nichts  mit  Bestimmtheit  über  die  Entwicklung  und 
den  Verlauf  der  krankhaften  Erscheinungen,  die  das  Vorhandensein 
Chinire;.  Praxis.  IJd.  111.  2.  Abth.  4 
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und  Zurückbleiben  eines  Griessteins  im  Ureter  oder  in  der  Niere  ver- 
muthen  lassen,  angeben,  denn  sie  variiren  ungemein,  nicht  bloss  in 
verschiedenen  Fällen,  sondern  auch  bei  demselben  Individuum;  bald 
kommen  die  Anfälle  sehr  rasch  hinter  einander,  bald  in  sehr  grossen 
Zwischenräumen. 

Von  der  medizinischen  Behandlung  des  Grieses  aus 
Cystin  (Blasenoxyd)  und  oxalsaurem  Kalk.  Bestehe  nun 
der  Gries  aus  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk  oder  Cystin,  so  bleibt 
die  Behandlung  fast  immer  dieselbe;  denn  offenbar  scheinen  sich 
diese  drei  Arten  von  Gries  in  den  Nieren,  in  Folge  einer  einfachen, 
durch  temporäre  Ursachen  veranlassten  functioneilen  Störung  in  die- 
sen Organen,  zu  bilden;  jene  Ursachen  sind  aber  oft  gar  nicht  aus- 
zumitteln  oder  bleiben  doch  fast  stets  nur  problematisch. 

Von  der  medizinischen  Behandlung  des  weissen  oder 
Phosph  atischen  Grieses.  Diese  Art  Gries  ist  keinesweges 
selten,  im  Gegentheil  findet  man  häufig  in  den  Nachtgeschirren  der- 
gleichen dichte,  krystallinische  oder  formlose  Niederschläge,  von  wei- 
sser,  hell-  oder  dunkelgrauer  Farbe  mit  zahlreichen  Nuancen.  Diese 
Niederschläge  bieten  nun  zahlreiche  Differenzen  dar,  sowohl  in  Be- 
treff ihrer  Dichtigkeit,  als  ihrer  Form  und  Anordnung  der  Molecüle; 
sie  mögen  übrigens  aus  einer  weichen,  zerfliessenden,  oder  aus  einer 
mehr  granulösen  Masse,  aus  einem  mehr  oder  minder  feinen  Pulver, 
aus  regelmässigen  oder  unregelmässigen,  zugerundeten  oder  wie  sonst 
immer  gestalteten  Körpern  bestehen,  so  darf  man  sich  dadurch  nicht 
irre  leiten  lassen.  Mag  der  Kranke  die  Niederschläge  schon  fertig 
gebildet  und  mehr  oder  minder  consistent  entleeren,  oder  mag  Ruhe 
und  Abkühlung  des  Urins  zur  Consolidirung  der  Masse  nöthig  sein, 
so  bleibt  es  doch  dieselbe  Krankheit,  nur  in  verschiedenen  Graden 
und  unter  besondern  Verhältnissen,  die  unsere  diagnostische  Hülfs- 
mittel  noch  nicht  zu  erkennen  gestatteten.  Am  gewöhnlichsten  findet 
man  die  Griesmassen  auf  dem  Boden  des  Gefässes  zusammen  se- 
häuft;  bisweilen,  namentlich  wenn  sie  in  flüssiger  Gestalt  abgingen, 
sitzen  sie  an  den  Wänden  des  Gefässes,  wo  sie  mit  dem  Schleime, 
der  im  Urine  enthalten  ist,  vermischt  und  gewissermassen  verschmol- 
zen sind.  Fällt  von  diesem  Urin  ein  Tropfen  auf  die  Wäsche,  so 
entsteht  der  Niederschlag  daselbst  und  kann  als  fester  Schorf  losge- 
löst werden.  Alle  diese  angeführten  Verschiedenheiten  können  bei 
demselben  Individuum  Vorkommen,  aber  in  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit.  Hier  vorzüglich  ist  es,  wo  sich  in  vollem  Lichte  die 
Missgriffe  derjenigen  herausstellen,  welche  alle  Ursachen  des  Grieses 
überhaupt,  und  seiner  verschiedenen  Formen  insbesondere,  den  Nah- 
rungsmitteln zuschrieben.  Der  gelbe  oder  rothe  Gries  entsteht  in 
den  Nieren,  derjenige,  von  dem  wir  jetzt  reden,  entsteht  hauptsäch- 
lich in  der  Blase,  obgleich  man  ihn  auch  in  den  Nieren  und  Ureteren 
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antrifft,  er  ist  die  Folge  eines  schon  mehr  vorgerückten  krankhaften 
Zustandes  und  hat  oft  ganz  die  Charaktere  einer  tiefen  und  schlei- 
chenden Entzündung,  welcher  Quelle  auch  die  Griessteine  dieser  Art, 
die  man  ausserhalb  der  Blase  findet,  ihren  Ursprung  verdanken. 
Folglich  muss  man  überall,  wo  man  weissen,  hell-  oder  dunkelgrauen 
Gries  antritft,  daran  denken,  dass  eine  chronische,  mehr  oder  weniger 
heftige  Entzündung,  mit  oder  ohne  organische  Veränderungen,  zu- 
gleich vorhanden  sei. 

Die  Symptome,  welche  diese  Art  Gries  darbietet,  unterscheiden 
sich  völlig  von  denen  der  übrigen  Arten.  Hier  trifft  man  selten  auf 
Nierenkoliken  mit  ihrem  Gefolge  von  beunruhigenden  Erscheinungen ; be- 
merkt man  irgend  Zufälle,  die  von  den  Nieren  ausgehen,  so  ist  dies 
eine  Heike  von  Phänomenen,  die  auf  ein  chronisches  Erkranktsein 
hindeutet.  Am  häufigsten  zeigt  sich  aber  durchaus  kein  Zeichen  eines 
Leidens  dieser  Organe,  sondern  die  Blase  ist  der  Sitz  der  sichtbaren 
Erscheinungen,  und  die  Symptome  sind  gewöhnlich  die  eines  vorüber 
gehenden  Blasenkatarrhs  oder  organischer  Veränderungen  des  Urin- 
behälters und  seiner  Anhänge.  Sind  aber  wirklich  in  dem  Griese  eigen- 
thümliclie  Symptome  vorhanden,  so  entstehen  diese  fast  stets  durch 
den  Durchtritt  der  Steinchen  durch  den  Ureter  oder  durch  ihre  An- 
wesenheit auf  der  Innern  Fläche  der  Blase  oder  im  Blasenhalse. 
Allerdings  sind  die  Zufälle,  die  man  alsdann  beobachtet,  bisweilen 
äusserst  heftig,  zumal,  wenn  sich  die  Griessteine  in  grosser  Menge 
vorfinden,  und,  was  besonders  merkwürdig,  die  grössten  derselben 
erzeugen  nicht  mehr  Beschwerden,  als  andere.  Bei  andern  Kranken 
ist  der  Urin  so  überreich  an  unpassend  als  kreideartig  bezeichneten 
Stoffen,  dass  diese  sich,  nach  dem  Erkalten  und  einer  leichten  Ver- 
dunstung, zu  einer  granulösen  Masse  vereinigen,  die  man  auf  dem 
Boden  des  Gefässes  findet,  oder  die,  wenn  sie  auf  Leinen  fällt,  das- 
selbe mit  einer  dicken  Schicht  bedeckt,  die  man  durch  Reiben  los- 
lösen kann.  Bei  Leichenöffnungen  dieser  Art  des  grauen  Griessteins 
fand  man  diesen  an  allen  Punkten  des  Harnapparats,  insbesondere 
aber  in  der  Blase. 

Jene  verschiedenen  Niederschläge  aus  phosphorsauren  Salzen  er- 
zeugen sich  besonders  unter  dem  Einflüsse  eines  tiefen  Leidens  des 
Harnapparats  oder  der  benachbarten  Gewebe,  bald  unter  der  Gestalt 
eines  hell-  oder  dunkelgrauen  Pulvers,  bald  unter  den  sehr  brüchi- 
gen Lamellen  von  derselben  Farbe,  bald  endlich  als  weiche, 
poröse,  schwammige  Conglonierate,  die  bei  dem  geringsten  Stoss,  bei 
der  leisesten  Erschütterung  bersten,  so  dass  manche  Kranke  sie  in 
Fragmenten  entleeren.  Lässt  man  diese  Conglomerate  unbeachtet 
und  bleiben  sie  längere  Zeit  in  der  Blase,  so  bekommen  sie  daselbst 
immer  mehr  Uonsistenz,  wachsen  durch  Ansatz  neuer  Körner  und 
bilden  so  jene  brüchigen  Steine,  die  hinlänglich  bekannt  sind. 
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^ In  manchen  Fällen  dauert  die  Anlage  zum  grauen  Gries  und  zum 
Steine  lange  Zeit  fort  oder  erzeugt  sich  in  mehr  oder  weniger  langen 
Zwischenräumen  immer  wieder. 

Mag  nun  aber  der  Kranke  dergleichen  Lamellen,  Sandkörner  oder 
einige  dieser  Splitter- oder  Conglomerate  zu  entleeren  fortfahren,  oder 
mag  der  Urin  seit  mehreren  Wochen  oder  Monaten  aufgehört  haben, 
grauen  Gries  zu  führen  und  an  dessen  Stelle  sich  in  der  Blase  po- 
röse Steine  bilden,  so  findet  doch  nur  ein  geringer  Unterschied  in  den 
Empfindungen,  den  Schmerzen  statt.  Dieses  wird  leicht  begreiflich, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  fast  in  allen  Fällen  die  Blase  sich  nur 
unvollkommen  des  Urins  entleert  und  daher  nie  dahin  gelangt,  sich 
fest  an  den  fremden  Körper  anzulegen,  es  sei  denn,  dass  sie  ganz 
mit  ihm  verwächst.  Jedenfalls  kann  dieses  leicht  eine  Veranlassung 
werden,  dass  der  Uebergang  vom  Gries  zum  Steine  dem  Beobachter 
unbemerkt  bleibt,  was  für  den  Kranken  von  den  traurigsten  Fol- 
gen ist. 

Das  gegen  den  grauen  Gries  einzuschlagende  Kurverfahren  darf 
eben  so  wenig  stets  ein  gleiches  sein,  als  die  Ursachen  und  Symptome 
stets  von  derselben  Art  sind.  Die  oben  angerathenen  Mittel  würden 
hier,  wie  auch  sonst  angerathene,  von  Erfolg  sein.  Zeigt  sich  ein 
jumentöser  Urin,  mit  kreideartigem  Bodensatz  und  kleinen  Flocken 
verhärteten  Grieses,  so  ist  es  eine  katarrhalische  Affection  der  Blase, 
die  man,  ohne  sich  gewissermassen  um  den  Gries  zu  kümmern,  be- 
kämpfen muss.  Die  Behandlung  besteht  alsdann  darin,  dass  man  In- 
jectionen  vornimmt,  die  dahin  zwecken,  die  Blase  von  den  Ablage- 
rungen, die  sie  möglicherweise  enthält,  zu  säubern,  ihre  ganze  Vitali- 
tät umzustimmen  und  ihre  fast  stets  darniederliegende  Contractilität 
wieder  zu  beleben.  Der  Erfolg  ist  um  so  rascher  und  sicherer,  als 
die  in  solchen  Fällen  fast  constante  Atonie  der  Blase  weniger  bedeu- 
tend und  die  Entzündung  weniger  alt  und  intensiv  ist.  ln  demselben 
Grade,  wie  der  Zustand  dieses  Organs  sich  bessert,  werden  diese 
Injectionen  häufiger  und  kräftiger  gemacht;  in  den  ersten  Tagen  ist 
die  Harnröhre  bisweilen  so  reizbar,  dass  die  Kranken  kaum  das  Ein- 
führen des  Catheters  ertragen,  man  muss  dabei  mit  grosser  Vorsicht 
und  äusserst  langsam  verfahren.  Bisweilen  ist  es  sogar  rathsam, 
mit  dem  Einbringen  elastischer  Bougies  zu  beginnen,  da  diese,  zumal 
die  von  schwächerem  Durchmesser,  weniger  Beschwerden  verursachen; 
so  wie  die  Reizbarkeit  abnimmt,  wählt  man  stärkere,  und  wenn  diese 
leicht  durchgehen,  vertauscht  man  sie  mit  einem  Catheter  von  mittle- 
rem Caliber,  um  Injectionen  vornehmen  zu  können.  Diese  müssen 
bei  manchen  Kranken,  um  keine  zu  beträchtliche  Aufregung  zu  erzeu- 
gen, nur  alle  zwei  bis  drei  Tage  wiederholt  werden;  Anfangs  beste- 
hen dieselben  nur  aus  lauwarmem  Wasser,  das  nur  in  Absätzen  ein- 
gespritzt wird,  indem  man  sogleich,  wenn  sich  Drang  zum  Uriniren 
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einstellt,  damit  aufhört,  wobei  man  nicht  vergessen  muss,  dass,  da 
das  Einbringen  des  Catheters  die  ersten  Male  immer  die  Harnröhre 
und  die  Blase  irritirt,  der  Kranke  diese  Schmerzen  leicht  mit  denen, 
welche  der  Contact  des  Wassers  mit  den  Blasenwänden  erzeugt, 
verwechselt.  Hat  sich  die  Blase  an  den  Contact  des  Wassers  ge- 
wöhnt, so  kann  man  mehrere  Injectionen  rasch  nach  einander  machen, 
wobei  man  jedoch  stets  vorsichtig  und  ohne  heftige  Stösse  verfahren  und 
aufhören  muss,  wenn  sich  der  Drang  zum  Uriniren  einstellt.  Da  eine 
zu  starke  Ausdehnung  der  Blase  stets  üble  Folgen  nach  sich  zieht, 
so  muss  man  sich  wohl  hüten,  eine  solche  zu  veranlassen;  in  man- 
schen Fällen  namentlich  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  in  dieser  Hin' 
sicht  sein,  da  die  Reaction  der  Blase,  in  Folge  einer  übermässigen  Aus- 
dehnung, heftige  Symptome,  ja  selbst  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann. 

Ist  die  Empfindlichkeit  abgestumpft,  so  injicirt  man  öfters  und 
mehr,  indem  man  das  zuerst  Injicirte  ausfliessen  lässt,  während  man 
die  Spritze  neu  füllt,  bis  der  Kranke  sich  ermüdet  fühlt,  was  nament- 
lich dann  rasch  eintritt,  wenn  Hypertrophie  der  Blase  und  Neigung 
derselben  zu  Contractionen  vorhanden  ist.  Bei  Atonie  und  Atrophie 
der  Blase  bleiben  hingegen  die  Einspritzungen  von  lauwarmem  Was- 
ser erfolglos,  sie  müssen  alsdann  mit  kaltem  Wasser  vorgenommen 
werden,  Anfangs  zu  15  Grad  und  nach  und  nach  fallend  bis  auf  Null. 
Die  Kälte  ist  das  beste  Mittel,  während  alle  andern  hier  nichts  hel- 
fen. Zu  gleicher  Zeit  gebraucht  man  reichliche  Getränke,  einige,  aber 
nicht  zu  warme  Bäder,  purgirende  Lavements,  emollirende  Waschun- 
gen und  Umschläge,  Localbädcr,  mildes  Regimen,  Ruhe  u.  s.  w.  mit 
Nutzen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  aber  jede  Behandlung  fruchtlos  und  tritt 
auch  Anfangs  scheinbare  Besserung  ein,  so  ist  diese  doch  nicht  von 
Bestand,  ja  das  Allgemeinbefinden  wird  immer  mehr  gestört,  in  den 
meisten  Fällen  dieser  Art  entdeckt  man  zuletzt  doch  organische  Stö- 
rungen, welche  die  Heilung  unmöglich  machen. 

Kann  man  vermuthen,  dass  die  Nieren  der  Hauptsitz  der  Ent- 
zündung und  die  Bildungsstätte  der  Griessteine  ausmachen,  so  muss  man 
besonders  gegen  sie  seine  Kur  richten,  und  diese  wird  auf  weit  zu- 
sammengesetztere Combinationen  basirt  sein  müssen,  und  durch  das 
nothwendig  complizirtere  Verfahren  weit  grössere  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen. Blutige  Schröpfköpfe  in  die  Nierengegend,  wenn  keine 
Contraindicationen  vorhanden  sind,  begünstigen  die  Kur;  sodann  emol- 
lirende Umschläge  auf  dieselbe  Stelle  und  allgemeine  Bäder;  auch 
öftere  Purganzen,  aber  in  schwacher  Dosis,  sind  von  guter  Wirkung. 
Ganz  besonders  aber  muss  man  auf  diuretische  (Getränke  rechnen,  die 
man  in  grosser  Menge  gebrauchen  lässt,  und  zwar  die  kohlensauren,  ein- 
fachen oder  geschwefelten  Säuerlinge,  dagegen  bekommen  die  alkali- 
schen irn  Allgemeinen  nicht  gut.  Was  aber  solche  Fälle  noch  be- 
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sonders  schwierig  macht,  ist  zuweilen  die  Unmöglichkeit,  die  orga- 
nischen Störungen  schon  beim  Leben  zu  constatiren.  Hat  man  diese 
letzteren  aber  entdeckt,  so  wäre  ein  jegliches  Kurverfahren  überflüs- 
sig, und  man  darf  nur  palliativ  verfahren,  erhält  den  Stein  durch  ge- 
eignete Getränke  im  gehörigen  Flusse,  entleert  den  Stein  durch  Ca- 
theter,  mässigt  die  Entzündung  der  Blase  durch  einfache  Injectionen, 
wendet  schwefelartige  Mineralwasser  innerlich  und  äusserlich  als  Bä- 
der und  Douche  an  u.  s.  w. 

Zuweilen  kommt  selbst  bei  dem  letztgedachten  Zustande  unbe* 
greiflicherweise  ein  zeitweiliger  Stillstand  vor.  Der  Verlauf  und  die 
Dauer  der  Krankheit  sind  durchaus  nicht  bestimmt  und  variiren  je 
nach  der  Individualität  und  den  nicht  immer  bekannten  Ursachen,  auch 
kommen  zuweilen  Recidive  vor,  und  gelingt  es  nicht,  die  Contractili- 
lät  der  Blase  wieder  herzustellen,  so  sind  dergleichen  Kranke  häufig 
genöthigt,  die  Hülfe  der  Lithotritie  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bisweilen  beobachtet  man,  dass  eine  sehr  geringe  Menge  grauen 
Grieses  in  der  Blase  zu  den  heftigsten  Zufällen  Veranlassung  giebt. 

Was  den  sogenannten  harnigen  Gries  betrifft,  so  ist  er  eigentlich 
bloss  eine  Modification  des  grauen,  und  erfordert  auch  keine  andere 
Behandlung,  als  dieser;  übrigens  fällt  er  fast  stets  mit  einer  bedeu- 
tenden Atonie  der  Blase  und  einem  sehr  vorgeschrittenen  Blasenka- 
tarrh zusammen.  Die  wirksamsten  Mittel,  die  man  hierbei  verordnen 
kann,  sind  Injectionen  von  kaltem  Wasser,  die  man  sehr  vorsichtig 
vornehmen  und  nöthigen  Falls  auch  Sorge  tragen  muss,  die  Harn- 
röhre zuerst  für  das  Einbringen  des  Catheters  vorzubereiten,  fast 
stets  ist  dieses  Verfahren  ausreichend. 

Medizinische  Behandlung,  wenn  die  Steinkrankheit 
durch  besondere  Umstände  modificirt  ist.  — Verhaltung 
des  Grieses  in  den  Nieren  und  Ureteren.  Nicht  selten  wer- 
den Griessteine  in  den  Nieren  und  Ureteren  zurückgehalten.  Fehlen 
uns  auch  die  diagnostischen  Zeichen,  um  diesen  Zustand  im  Leben 
zu  erkennen,  so  liefern  doch  Leichensectionen  Beweise  dafür.  Die 
in  diesem  Falle  einzuschlagende  Behandlung  weicht  nur  darin  von 
jener  ab,  die  für  solche  Steinkranke  passt,  bei  denen  jede  chirurgi- 
sche Operation  contraindicirt  ist,  (s.  weiter  unten)  dass  hier  der  Zu- 
stand bei  weitem  weniger  bedenklich  ist,  und  das  Allgemeinbe- 
finden sich  fast  stets  noch  völlig  unangetastet  oder  doch  wenigstens 
nur  temporär  angegriffen  zeigt.  Man  darf  es  sich  jedoch  nicht  ver- 
hehlen, dass  diese  Behandlung  nur  einen  unsicheren  Erfolg  und  viele 
Schwierigkeiten  darbietet.  Alles  ist  hier  problematisch,  bis  auf  die 
Krankheit  selbst,  die  man  zu  bekämpfen  sucht.  Uebrigens  muss  man 
lange  Zeit  bei  allgemeinen  Mitteln  verharren,  mit  ihrer  Dosis  steigen, 
ihre  Form  ändern  und  alle  erdenklichen  Veränderungen  mit  ihnen  vor- 
nehmen, um  dem’  Einflüsse  der  Gewohnheit  entgegen  zu  arbeiten. 
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Verhalten  der  Gr  i esslei  ne  in  der  Blase.  Obgleich  die 
normalen  organischen  Verhältnisse  der  Blase  unendlich  günstiger  für 
den  Durchtritt  der  Concretionen  sind,  als  die  der  übrigen  Theile  des 
Harnapparats,  so  bleiben  doch  gerade  hier  diese  Körper  am  häufig- 
sten liegen;  die  Expulsionskraft  dieses  Organes,  wie  auch  der  Bau 
der  Harnröhre,  die  von  Natur  weiter  und  dabei  weniger  sinuös,  als 
der  Harnleiter  ist,  reichen  nicht  hin,  um  die  Häufigkeit  dieses  Zufalls 
zu  mindern.  Es  findet  sich  also  ein  Widerspruch  zwischen  der  na- 
türlichen Beschaffenheit  der  Organe  und  den  erzeugten  Mitwirkungen; 
dieser  Widerspruch  erklärt  sich  jedoch  hinreichend  durch  die  vielsei- 
tige Verschiedenheit  der  Umstände,  welche  den  Ausfluss  des  Steines 
zu  behindern  und  folglich  den  Austritt  aller  Körper,  die  jener  mit 
sich  führt,  zu  hemmen  vermag.  Diese  einzelnen  Ursachen  sind  fol- 
gende: 

Erste  Gruppe.  — Verhaltung  der  Griessteine  in  der  Blase,  in 
Folge  eines  krampfhaften  Zustandes  der  Harnröhre  oder  des  Blasen- 
halses. — Es  ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  ob  hier  der  Kranke  wirk- 
lich an  einem  in  der  Blase  befindlichen  Griessteine  leidet,  und  ob 
letzterer  durch  krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Blasenhalses 
zurückgehalten  werde,  oder  nicht;  die  Symptome  gestatten  kein  ent- 
scheidendes Urtheil.  Meistentheils  gelangt  man  zur  Erkenntniss  der 
wahren  Ursache  nur  durch  die  innere  Exploration,  äusseres  Befühlen 
und  successive  Anwendung  verschiedener  Heilmittel,  die  gegen  den 
Krampf  gerichtet  sind.  Einige  neuere  Schriftsteller  haben  das  Vorkom- 
men eines  solchen  Krampfes  bezweifelt,  indessen  kommt  er  in  der 
That,  und  zwar  häufig  vor,  auch  üben  sie  auf  mehrere  Krankheiten 
des  Harnapparales  einen  wesentlichen  Einfluss  aus,  der,  was  die  Aus- 
stossung  der  Griessteine  betrifft,  um  so  grösser  ist,  als  fast  stets  da- 
mit gleichzeitige  Atonie  der  Blase  auftritt,  indem  das  Zusammentreffen 
beider  Zustände  die  Ausstossung  von  Griessteinen  verhindert,  die,  in 
ihrer  Abwesenheit,  sogar  mit  Leichtigkeit  abgegangen  sein  würden. 
Man  ermittelt  diesen  Zustand  leicht;  es  genügt,  unmittelbar  nachdem 
der  Kranke  urinirt  hat,  einen  Catheter  einzuführen;  erzeugt  der  Durch- 
tritt dieses  Instruments  an  der  Krümmung  der  Harnröhre  und  am  Bla- 
senhalse mehr  Schmerz,  als  man  gewöhnlich  beobachtet,  findet  sich  an 
diesen  beiden  Stellen  eine  ungewöhnliche  Strafl’heit  und  Contraction, 
ohne  organische  Veränderungen,  von  denen  sie  herrühren  könnte, 
fliesst  ferner  durch  den  Catheter  eine  ganze  Menge  Harn  ab,  die  ohne 
denselben  nicht  abgegangen  war,  so  schwebt  kein  Zweifel  ob,  dass 
das  Individuum  gleichzeitig  an  vermehrter  Contractililät  der  Harnröhre 
und  des  Blasenhalses  .und  an  verminderter  Expulsionskraft  des  Bla- 
senkörpers leide.  Dieser  Zustand  der  Complication  kommt  häufig  und 
bei  allen  Altersperioden  vor.  Hier  muss  man  die  Mittel  gegen  den 
Krampf  mit  denen  bei  einer  Paralyse  der  Blase  verbinden,  bis  der 
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Blasenhals  vom  Krampfe  befreit  ist,  und  der  ßlasenkörper  wieder 
seine  Contraction  erlangt  hat.  In  Folge  dieser  Behandlung  sieht  man 
Griessteine  mit  dem  Urin  abgehen,  deren  Gegenwart  man  gar  nicht 
vermuthet  hätte,  und  die  gewiss  nicht  entleert  worden  wären,  hatte 
man  sich  begnügt,  dem  Kranken  alkalische  Füssigk eiten  zu  verordnen; 
dazu  kommt  noch,  dass  hierdurch  der  normale  Ausfluss  des  Urins 
wieder  hergestellt  wird,  was  auch  die  Beseitigung  einer  Reihe  ande- 
derer  krankhaften  Erscheinungen,  als  zu  denen  der  Gries  Veranlassung 
giebt,  zur  Folge  hat.  Zu  diesen  Mitteln  kommen  noch  die  zur  Be- 
förderung der  Secretion  der  Nieren  geeigneten,  wie  reichliche  diureti- 
sehe  Getränke,  Bäder,  Lavements,  Purganzen  u.  s.  w. 

Werden  aber  diese  Zustände  der  Harnröhre  und  des  Blasenhal- 
ses vernachlässigt,  so  verwandelt  sich  der  Gries  unfehlbar  in  den 
Stein,  man  mag  auch  anwenden,  welche  Mittel  man  will.  In  sehr  vie- 
len Fällen  bewirkt  die  Anwesenheit  eines  einfachen  Griessteines  im 
Blasenhalse  heftige  Zufälle,  die  sogar  nach  dem  Abgänge  oder  der 
Extraction  des  fremden  Kürpers  noch  fortdauern. 

Zweite  Gruppe.  — Verhaltung  der  Griessteine  in  der  Blase 
oder  in  dem  tieferen  Theile  der  Harnröhre  durch  eine  oder  mehrere 
Verengerungen  dieses  Kanals.  — Die  Praxis  liefert  uns  täglich  Fälle, 
wo  eine  oder  mehrere  organische  Verengerungen  der  Harnröhre  sich 
dem  Austritte  der  Griessteine  entgegensetzen,  wie  kräftig  auch  immer 
die  Expulsionskraft  der  Blase  und  die  zur  Beförderung  des  Abgangs 
der  fremden  Körper  in  Gebrauch  gezogene  medizinische  Behandlung 
sein  möge.  Sie  gehören  zu  den  verwickeltsten  Füllen,  selbst  in  Hin- 
sicht der  Diagnose  bleibt  man  häufig  im  Unklaren;  und  was  die  The- 
rapie betrifft,  so  wirken  hier  gleichzeitig  zwei  Ursachen  ein,  die  ge- 
genseitig einen  solchen  Einfluss  auf  einander  ausüben,  dass  die  eine 
es  verhindert,  dass  man  die  andere  angreife,  wodurch  das  Leben  des 
Kranken  in  Gefahr  geräth.  So  oft  eine  so  weit  vorgeschrittene  Veren- 
gerung der  Harnröhre  vorhanden  ist,  dass  sie  die  Entleerung  des 
Urins  erschwert,  können  die  (»riessteine  Zurückbleiben  und  sich  selbst 
in  grosser  Zahl  hinter  der  Verengerung  anhäufen,  ohne  dass  man  et- 
was merkt.  Hier  muss  man  die  Harnröhre  auf  ihren  normalen  Stand 
ziirückführen  und  wirkt  dadurch  in  doppelter  Weise  auf  den  Gries; 
der  früher  verhinderte  Abgang  der  Griessteine  wird  jetzt  möglich,  fer- 
ner hört  auch  ihre  Bildung  auf,  da  sie  nicht  mehr  durch  die  Irritation 
des  Blasenhalses,  deren  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Secretion  der 
Nieren  man  kennt,  unterhalten  wird.  Bei  manchen  dieser  Kranken 
nimmt  der  in  Folge  einer  Harnröhrenverengerung  in  der  Blase  zurück- 
gehaltene Griesstein  an  Umfang  immer  mehr  zu  und  wird  zum  aus- 
gebildeten Stein;  allein  selbst  die  Anwesenheit  eines  solchen  wird 
nicht  immer  vermuthet  und  oft  erst  nach  der  Heilung  der  Verengerung 
erkannt.  Ganz  dasselbe  kann  auch  beim  Zurückbleiben  in  der  Harn- 
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röhre  eintreien.  Um  aber  Steine,  die  in  der  Harnröhre  liegen,  zu  er- 
kennen, führe  man  ein  dickes  Bougie  von  weichem  Wachse  ein,  auf 
welchem  man  dann  stets  den  Abdruck  des  Steinchens  findet,  entwe- 
der in  Form  einer  Furche,  längs  der  Partie  des  Bougies,  welche  über 
den  Stein  hinwegglitt,  oder  als  eine  nur  mehr  umschriebene  Grube. 
Diesus  Experiment  hat  jedoch  nur  bei  freier  Harnröhre  Werth,  bei 
einer  Verengerung  können  aber  sehr  schwache  Bougies  neben  dem 
Stein  hinweggleiten,  namentlich  wenn  er  in  dem  bulbösen  membranö- 
sen  Theile  sitzt,  ohne  einen  Abdruck  zu  erzeugen.  Ist  die  Verenge- 
rung bedeutend,  so  lässt  sie  häufig  nur  eine  sehr  kleine  Portion  von 
der  Spitze  des  sehr  elastischen  Bougies  hindurch,  welche  alsdann  ge- 
gen den  hinter  der  Verengerung  gelegenen  Stein  sich  andrückt,  wor- 
auf man  beim  Zurückziehen  des  Instruments  nicht  selten  gleichzeitig 
zwei  Abdrücke  wahrnimmt.  Von  diesen  ist  der  eine  näher  an  der 
Spitze,  faltig,  ungleich,  ausgefranzt  oder  scharf  senkrecht,  und  ver- 
dankt seinen  Ursprung  der  Berührung  mit  dem  Griessteine,  der  an- 
dere dagegen,  der  mehr  nach  hinten  liegt,  ist  regelmässiger  und  hat 
glatte  und  abgerundete  Ränder,  umfasst  bald  zirkelförmig  einen  Theil 
des  Bougies  und  ist  bald  nur  auf  eine  Seite  des  Instruments  be- 
schränkt, bisweilen  sogar  ist  die  äussere  Schicht  des  Wachses  wulst- 
förmig zurückgeschoben,  als  hätte  man  das  Bougie  durch  einen  sehr 
engen  Wachsstockzug  hindurchgezogen,  dies  ist  der  Abdruck  der  Ver- 
engerung. Auch  durch  Metallsonden  kann  man  sich  Gewissheit  ver- 
schaffen; ist  dieses  aber  unmöglich,  so  muss  man  sich  allerdings  mit 
den  Resultaten  begnügen , die  man  durch  die  Exploration  per  anum, 
durch  das  Befühlen  der  Perinaealgegend  und  die  rationellen  Zeichen 
erhält. 

Die  Anwendung  chirurgischer  Mittel  ist  das  einzige  wirksame 
Verfahren  gegen  (iriessteine,  die  wegen  einer  Verengerung  der  Harn- 
röhre zurückgehalten  werden,  namentlich  wenn  sie  eine  Zeit  lang  darin 
gelegen  haben,  doch  muss  man  liier  stets  individualisiren. 

Da  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre  immer  etwas  enger,  als 
die  dahinter  liegende  Partie  ist,  so  bleiben  nicht  selten  Griessteine  in 
der  kahnförmigen  Grube  liegen,  man  kann  dieselben  aber  leicht  mit- 
telst eines  Steinlölfels,  der  Branche  eines  Dreiarms  oder  eines  ähnli- 
chen Instruments,  selbst  ohne  Schmerz,  entfernen,  vorausgesetzt  dass 
der  Stein  nicht  den  Durchmesser  der  Harnröhrenmündung  übertrifft, 
in  welchem  Falle  man  letztere  mit  dem  Uretlirolom  spalten  muss. 
Alle  anderen  empfohlenen  Verfahrungsarten  in  einem  solchen  Falle  sind 
nachtheilig. 

Sitzt  der  Stein  in  dem  rnembranösen  Theile,  so  ist  das  beste  Ver- 
fahren, dass  man  einen  dicken,  biegsamen  Catheter  in  den  membranö- 
sen  oder  prostatischen  Theil  der  Harnröhre,  bis  zur  Stelle,  wo  der 
(iries.stciu  liegt,  einführt,  und  durch  denselben  eine  schnelle  und  kräf- 
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tige  Injection  von  lauwarmem  Wasser  macht,  wobei  der  Kranke  wie 
zur  Litholritie  gelagert  ist,  alsdann  wird  der  Griesstein  in  Folge  des 
Andranges  der  Wassersäule  in  die  Blase  hineingetrieben,  auch  kann 
man  ihn  mit  einer  dicken  aber  weichen  Bougie  zurückstossen. 

Dritte  Gruppe.  Verhaltung  der  Griessteine  in  der  Blase  durch 
eine  Anschwellung  oder  irgend  eine  andere  Krankheit  der  Prostata.  — 
Durch  Anschwellung  der  Prostata,  die  die  Harnröhre  beengt  und  Rei- 
zung verursacht,  wird  nicht  selten  Anlass  zum  Griese  gegeben,  und 
da  diese  Verengerung  den  Abfluss  des  Urins  hindert,  so  muss  der 
xVustritt  des  Grieses  um  so  mehr  behindert  werden,  dieser  gewinnt 
alsdann  an  Umfang  und  bildet  sich  leicht  zum  Stein  aus,  zumal  wenn 
Atonie  der  Blase  damit  verbunden  ist.  In  solchen  Fällen  enthält  die 
Blase  öfter  eine  grosse  Zahl  von  kleinen  Steinen,  als  einen  einzigen 
grossen.  Man  muss  hier  die  Geschwulst  durch  alle  zu  Gebote  ste- 
henden Mittel  zu  beseitigen  suchen,  indessen  gelingt  dieses  sehr  sel- 
ten, und  man  sieht  sich  häufig  genöthigt,  die  Ausstossung  des  Gries- 
steines durch  chirurgische  Mittel  zu  bewirken;  ist  er  klein,  so  wird 
er  im  Ganzen  ausgezogen , hat  er  dagegen  schon  einen  grossen  Um- 
fang, so  muss  man  ihn  zuvor  zerbrechen.  Blau  bedient  sich  hierzu 
eines  dreiarmigen  Instrument.s  mit  einem  Durchmesser  von  2V3  Linie, 
das  hinreichende  Kraft  hat,  um  einen  Griesstein,  sei  er  auch  noch  so 
hart,  zu  zerbröckeln;  kann  man  ihn  aber  im  Ganzen  herausziehen,  so 
wähle  man  ein  kleineres  Instrument.  Bei  der  Exploration  spritze  man 
nur  wenig  Wasser  ein,  höchstens  2 — 3 Unzen.  Blehrere  krankhafte 
Zustände  der  Blase,  besonders  die  Atonie  und  Schwäche  derselben, 
treten  häufig  als  Complicationen  zu  den  Veränderungen  in  der  Pro- 
stata hinzu  und  machen  die  Exploration  noch  schwieriger.  In  diesen 
Fällen  sind  besonders  Injectionen  von  kaltem  Wasser  erfolgreich. 

Nicht  selten  bedingt  die  Anschwellung  der  Prostata  bei  Gries- 
kranken eine,  wenigstens  temporäre  Entzündung  der  Blasenschleim- 
haut, hier  muss  man  noch  vorsichtiger  sein,  um  nicht  eine  acute  Ent- 
zündung herbeizuführen.  Enthält  die  Blase  dann  vielen  dicken  Schleim, 
so  erleichtern  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser,  die  man  abfliessen 
lässt,  die  Untersuchung.  Derselbe  Fall  findet  statt,  wenn  die  Blase 
zu  Blutungen  geneigt  ist;  man  macht  alsdann  vorher  Injectionen  von 
kaltem  Wasser,  und  führt  das  Instrument  von  Neuem  ein. 

Ist  die  Anschwellung  der  Prostata  bei  Grieskranken  mit  Hyper- 
trophie der  Blase  verbunden  und  besitzt  dieses  Organ  noch  grosse 
Expulsationskraft,  so  hat  man  selten  nöthig,  zum  Ausziehen  der  Steine 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Verminderung  der  Contractilität  der 
Blase  durch  Catheter  oder  Bougies  und  die  reizende  Wirkung  kalter 
Injectionen  reichen  in  der  Regel  hin,  ihren  Austritt  zu  befördern,  zu- 
mal wenn  man  durch  passende  Getränke  die  Absonderung  des  Urins 
vermehrt. 
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Die  Anschwellung  der  Prostata  und  die  dadurch  bedingte  Veren- 
gerung der  Harnröhre,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Trägheit  der  Blase, 
sind  häufig  mit  Krämpfen  oder  einer  Neuralgie  der  Harnröhre  compli- 
cirt,  hier  ist  die  Kur  noch  viel  schwieriger. 

Unabhängig  von  derAtonie  der  Blase  und  der  partiellen  oder  to- 
talen Anschwellung  der  Prostata  kommt  noch  ein  bemerkensvvertlier 
Zustand  des  Blasenlialses  vor,  nämlich  eine  Querfalte,  die  sich  häufig 
an  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre  bildet  und  bisweilen  diesen 
Theil  des  Kanals  bedeutend  verengert.  Treten  diese  drei  Umstände 
ein,  so  kann  natürlich  der  Stein  nicht  ausgestossen  werden,  auch  fin- 
det man  sie  zu  Hunderten  in  der  Blase  angehäuft,  ohne  dass  sie  oft 
während  des  Lebens  das  geringste  Zeichen  von  ihrer  Anwesenheit 
gegeben  haben.  Man  verhält  sich  bei  der  Untersuchung  wie  bei  der 
zur  vollständigen  Heilung  nach  der  Lithotritie. 

V^ierte  Gruppe.  — Verhaltung  von  Griessteinen  in  der  Blase, 
in  Folge  von  Paralysis  dieses  Organs. — In  diesem  Falle  ist  die  me- 
dizinische Behandlung  oft  ganz  wirkungslos,  und  man  muss,  um  die 
Abtreibung  der  Griessteine  bewirken  zu  können,  zu  einem  chirurgi- 
schen Verfahren  schreiten.  Stets  muss  man  jedoch  mit  der  Behand- 
lung des  Blasenübels  den  Anfang  machen,  damit,  wenn  die  Blase  ihre 
Contractilität  erlangt  hat,  die  Griessteine  vielleicht  von  selbst  abge- 
hen. Man  wende  daher  starke  Injectionen  von  kaltem  Wasser  an, 
wozu  man  sich  Anfangs  eines  dicken,  metallischen  Catheters  mit  gro- 
ssen Oeffnungen  und  einer  starken  Spritze  bedient.  Man  injicirt  so 
viel  Wasser,  als  die  Blase  nur  immer  fassen  kann)  während  die  Flü- 
ssigkeit ausfliesst,  füllt  man  die  Spritze  und  fährt  so  lange  fort,  bis 
sich  der  Kranke  ermattet  fühlt.  Hat  sich  nach  etwa  14  Tagen  die 
Contractilität  der  Blase  noch  nicht  vermehrt,  so  greift  man  zum  Be- 
spritzen mit  kaltem  Wasser,  und  setzt  dies  so  lange  fort,  bis  der 
Strahl  dem  Kranken  ein  unangenehmes  Gefühl  verursacht.  Wenn  man 
nach  dem  mehrtägigen  Gebrauche  dieses  Mittels,  wie  auch  der  Lave- 
ments, kalter  Bäder,  dem  Trinken  eines  geeigneten  Mineralbrunnens 
u.  s.  w.  keine  Veränderung  bewirkt  hat,  so  muss  man  zur  Extraction 
der  Griessteine  schreiten.  Die  kleinsten  Steine  treten  oft  mit  dem 
Abtliessen  der  Injectionen  aus. 

Ist  man  dahin  gelangt,  die  Blase  von  den  in  ihr  angehäuften  Gries- 
steinen zu  entleeren,  und  die  Thätigkeit  dieses  Organs  wieder  herzu- 
stellen, so  braucht  man  nicht  lange  bei  der  medizinischen  Behandlung 
zu  verharren.  Bleibt  dagegen  die  Blase  träge  und  zeigt  sich  dieser 
Zustand  als  böige  einer  tiefen,  unheilbaren  Störung,  entweder  im 
Harnapparat  oder  in  irgend  einem  anderen  Organe,  so  muss  man  sich 
lediglich  darauf  beschränken,  die  Ausbildung  des  Blasenkatarrh’s  zu 
verhüten  und  die  Ausleerung  des  Urins  zu  erleichtern. 

In  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen,  wo  Gries  mit  Ato- 
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nie  der  Blase  gepaart  ist,  findet  gleichzeitig  noch  Krampf  oder  Neu- 
ralgie des  Blasenhalses  und  ein  Leiden  der  Prostata  statt,  letztere 
Complicationen  treten  bisweilen  erst  ira  Verlauf  der  Krankheit  hinzu. 
Diese  Vereinigung  pathologischer  Zustände  ist  von  äussersier  Wich- 
tigkeit; die  Symptome  sind  noch  unbestimmter  und  unzuverlässiger, 
so  dass  häufig  jeder  Gedanke  an  Gries  und  Stein  fern  bleibt  und  da- 
durch ein  Zeitverlust  entsteht,  der  dem  Kranken  stets  zum  Verderben 
gereicht.  Die  Anwendung  von  Heilmitteln  hat  hier  stets  auch  ihre 
Schwierigkeiten;  man  muss  noch  mehr  jene  Zufälle  besorgen,  die 
oben  bereits  genannt  sind,  und  die  Heilung  ist  noch  bei  Weitem  un- 
sicherer. Ja  bisweilen  tritt  in  dem  Momente,  wo  man  sich  dessen 
am  wenigsten  versieht,  eine  Reihe  von  Zuföllen  ein,  die  den  Kranken 
hinwegraffen. 

Von  dem  Einflüsse,  welchen  Alter,  Geschlecht,  Klima 
und  Lebensweise  auf  die  Behandlung  und  Verhütung  der 
Steinkrankheit  ausüben. 

Einfluss  des  Alters.  — Der  Gries  kann  in  jedem  Lebens- 
alter vorkommeil,  bei  Kindern,  Erwachsenen  und  besonders  bei  Grei- 
sen. Die  Symptome,  welche  ihn  characterisiren,  und  die  Zufälle, 
welche  er  hervorruft,  wechseln  in  diesen  verschiedenen  Epochen  des 
Lebens,  und  auch  die  Kur,  welche  er  erheischt,  erleidet  hiernach  eine 
wesentliche  Veränderung. 

In  der  Kindheit  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  sehr  heftig, 
auch  verkennt  man  sehr  häufig  die  wahre  Ursache.  Man  hält  die 
Krankheit  in  der  Regel  für  Strangurie  und  erkennt  sie  erst,  wenn 
Griessteine  abgegangen  sind.  Eine  Eigenthümlichkeit  ist  es,  dass  bei 
ihnen  die  Krankheit  nicht  lange  als  Gries  bestehend  bleibt,  und  dass 
die  Griesconcretionen  eine  auffallende  Neigung  besitzen,  sich  zu  ver- 
einen und  einen  Stein  zu  bilden.  Daher  sieht  man  unter  Kinden  häu- 
figer solche,  die  am  Steine,  als  am  Gries  leiden,  und  auch  bei  letzte- 
ren kommt  Nierenkolik  höchst  selten  vor.  Die  enge  Beschaffenheit 
der  Harnröhre  bei  Kindern  ist  kein  Moment,  welches  den  Durchtritt 
des  Grieses  unmöglich  macht,  dagegen  handelt  es  sich  hier  um  Be- 
seitigung anderer  Hindernisse  und  zwar  des  häufigen  Eintritts  von 
Krampf  der  Harnröhre  und  Atonie  der  Blase.  Man  muss  daher  so 
bald  als  möglich  diese  beiden  Zustände  zu  heben  suchen.  Ist  dann 
der  Griesstein  zu  gross,  um  durch  die  Harnröhre  entfernt  werden  zu 
können,  so  muss  man  ihn  zerreiben  oder  zerbröckeln. 

Im  Allgemeinen  geschieht  die  Entwickelung  der  Steinkrankheit 
bei  Kindern  ziemlich  langsam;  auch  muss  man  in  den  Fällen,  wo 
man  eine  innere  Behandlung  für  zweckmässig  erachtet,  sehr  behut- 
sam verfahren  und  dieselbe  längere  Zeit  fortsetzen.  Noch  ein  nicht 
zu  übersehender  Umstand  ist  der,  dass  das  häufige  Vorkommen  der 
Steinkrankheit  bei  Kindern  aus  der  ärmeren  Klasse  durch  den  Ein- 
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fluss  einer  fehlerliaften  Nahrung  bedingt  zu  werden  scheint.  Schon 
hierdurch  allein  muss  der  Arzt  sich  veranlasst  fühlen,  hei  Einleitung 
einer  Kur  eine  jede  Nahrung  von  schlechter  Beschaffenheit  streng  zu 
untersagen. 

In  Betreff  der  übrigen  Lebensalter  ist  nichts  Besonderes  zu  be- 
merken, nur  kommt  bei  Erwachsenen  der  Gries  häufiger  als  der  Stein 
vor,  und  erscheint  gewöhnlich  mit  viel  deutlicheren  Symptomen,  die 
ein  schnelles  und  energisches  Verfahren  erfordern.  Gerade  in  dieser 
Lebensperiode  ist  die  Expulsionskralt  der  Blase  am  meisten  ent- 
wickelt, daher  wird  auch  der  Gries,  so  bald  er  gebildet  ist,  auch 
schon  ausgestossen.  Die  medizinische  Behandlung  spielt  hier  eine 
wichtige  Rolle ; es  genügt  zwar  im  Allgemeinen,  bloss  die  Nalurkräfte 
gehörig  zu  leiten,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erreichen,  indessen 
stösst  man  doch  auf  Fälle,  wo  man  zu  ganz  besonderen  Mitteln,  theils 
zur  Beseitigung  der  Complicationen,  theils  zur  Begünstigung  des  Ab- 
«ran^es  der  Nierensteine  greifen  muss. 

Anders  verhält  es  sich  beim  Greise,  bei  ihm  ist  der  Gries  weni- 
ger häufig  als  der  Stein.  Es  treten  dem  Durchtritt  des  fremden  Kör- 
pers  theils  in  der  Blase,  welche  einen  Theil  ihrer  früheren  Expulsi- 
onskraft verloren  hat,  theils  in  der  Prostata,  deren  Vergrösserung 
und  Verhärtung  der  Harnröhre  eine  abnorme  Richtung  geben,  theils 
endlich  in  letzterer  selbst,  deren  Caliber  durch  verschiedene  krank- 
hafte Zustände  verkleinert  ist,  mancherlei  Hindernisse  entgegen.  Die- 
ses sind  wahrscheinlich  die  wichtigsten  Ursachen  des  häufigen  Vor- 
kommens von  Steinen  in  diesem  Alter. 

Einfluss  des  Geschlechts.  Man  glaubt  allgemein,  dass  die 
Seltenheit  des  Steines  beim  Weibe  davon  herrührt,  dass  die  kürzere 
weitere  und  gerade  Harnröhre  den  Steinen,  ehe  sie  noch  einen  grö- 
sseren Umfang  erreicht  haben,  einen  leichten  Durchgang  gestattet. 
Diese  Theorie  beruht  jedoch  nur  auf  einer  Voraussetzung  und  ist  völ- 
lig  irrig,  denn  wäre  sie  begründet,  so  müsste  beim  Weibe  weit  häu- 
figer Griesabgang  stattfinden  als  beim  Manne,  indessen  lehrt  die  Er- 
fahrung gerade  das  Gegentheil.  — Kann  man  auch  den  Grund  dieses 
Unterschiedes  beider  Geschlechter  nicht  angeben,  so  unterliegt  es 
doch  keinem  Zweifel,  dass  der  Stein  bei  Weibern  vorkommt,  und 
dass  sic  dabei  heftigen  Zufällen  unterworfen  sind.  Es  ist  beim  weib- 
lichen Geschlechte  gar  nicht  ungewöhnlich,  dass  der  Urin  Sand  und 
pulverförmige  Niederschläge  mit  sich  führt,  allein  der  Durchtritt  der- 
selben erzeugen  eben  so  wie  beim  Manne  wenig  schmerzhafte  Em- 
pfindungen, auch  entdecken  sich  Frauen  nicht  so  leicht  wie  Männer, 
wenn  sie  die  Noth  nicht  dazu  zwingt.  Auch  die  Entwickelung  und 
Ausstossung  des  Grieses  differiren  nicht  deutlich  voa  der  beim  Manne, 
nur  sind  die  Nierenkoliken  vielleicht  seltener.  Die  übrigen  Symptome 
sind  ganz  dieselben.  Die  örtlichen  Schmerzen  und  die  functionellen 
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Störungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  der  Griessteine  in  der  Blase 
und  durch  ihren  Abgang  durch  die  Harnröhre  bedingt  werden,  errei- 
chen oft  eine  grosse  Heftigkeit.  Nicht  die  Kürze  und  Welte  der  Harn- 
röhre entscheidet  hier,  vielmehr  die  Empfindlichkeit  und  Contractilität 
der  Blase,  insbesondere  die  ihres  Halses;  die  Schmerzen  entstehen 
dann  durch  die  Reizung  dieser  Theile  beim  Reiben  gegen  einen  frem- 
den Körper;  diese  Empfindlichkeit  und  Contractilität  aber  ist  nicht 
geringer  beim  Weibe  als  beim  Manne.  Die  sonstigen  Zufälle  sind 
dieselben. 

Gehen  nun  bei  Weibern  oft  grössere  Steine  spontan  durch  die 
Harnröhre  ab  wie  bei  Männern,  so  erklärt  sich  dieses  dadurch,  dass 
die  Steine  wahrscheinlich  länger  in  der  Harnröhre  gelegen  haben,  und 
eine  vorbereitende  Erweiterung  vermittelst  der  allmäligen  Zunahme 
des  Steins  in  der  weiblichen  Harnröhre  statt  fand,  wofür  auch  ganz 
besonders  die  Resultate  der  Versuche  sprechen,  welche  geschickte 
x\erzte  anstellten,  um  vermittelst  chirurgischer  Eingriffe  ähnliche  Wir- 
kungen, wie  die,  welche  die  Natur  selbst  hervorbringt,  zu  erzeugen. 

Das  Verfahren  bei  der  Kur  des  Grieses  weicht  nicht  von  der 
beim  Manne  ab,  doch  stösst  man  zuweilen  auf  Hindernisse,  wenn  man 
auf  die  Harnröhre  und  Blase  direct  einwirken  will,  welche  in  dem 
Schamgefühle  des  Weibes  beruhen,  übrigens  findet  hier  grössere  Leich- 
tigkeit und  geringerer  Schmerz  beim  Einführen  der  Bougie’s  und  Ca- 
theter  statt,  nur  hüte  man  sich  vor  dem  Missbrauche  der  Ausdehnung 
der  weiblichen  Harnröhre,  woraus  fürchterliche,  ja  schon  tödtliche 
Zufälle  hervorgegangen  sind.  Bei  der  medizinischen  Behandlung 
sind  die  Indicationen  durchaus  dieselben  und  man  erhält  analoge 
Resultate. 

Einfluss  des  Klima’s.  Nach  statistischen  Untersuchungen  hat 
es  sich  herausgestellt,  dass  das  Klima  Einfluss  auf  die  Form  der 
Niederschläge  auszuüben  scheint.  So  giebt  es  Länder,  wo  man  eine 
sehr  grosse  Zahl  von  Grieskranken  antrifft,  während  Steinkranke  dort 
nicht  häufig  sind,  und  umgekehrt.  Ja  man  beobachtet  nicht  einmal 
überall  dieselben  allgemeinen  Erscheinungen  und  man  kann  sogar  an- 
nehmen, dass  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  in  geradem  Verhältnisse 
mit  der  mittleren  Temperatur  der  Orte  ahnimmt;  sie  ist  im  Allgemei- 
nen schwach  in  Deutschland,  namentlich  aber  in  Dänemark;  in  Frank- 
reich zeigt  sich  der  Gries,  besonders  bei  manchen  erwachsenen  Per- 
sonen, von  heftigen  und  andauernden  Nierenkoliken  begleitet,  aber 
noch  heftiger  sind  die  Zufälle  in  heissen  Klimaten,  wo  der  Gries  schon 
im  zartesten  Alter  auftritt  und  seine  grosse  Intensität  bis  in  die  vor- 
gerückte Lebensperiode  beibehält.  Im  Uebrigen  beobachtet  man  in 
warmen  Ländern  dieselben  Verschiedenheiten  in  der  Form  und  Zu- 
sammensetzung des  Grieses,  wie  in  anderen  Klimaten. 

Einfluss  der  Nahrung.  Diejenigen  Aezte,  welche  die  Bil- 
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«hing  des  Grieses  und  der  Steinkrankheit  überhaupt  für  nichts  weiter, 
als  die  Folge  einer  zu  kräftigen,  zu  stickstoffreichen  Nahrung  erklä- 
ren, sind  hierbei  gewiss  von  einer  irrigen  Ansicht  ausgegangen,  denn 
«lie  relative  Häufigkeit  des  Steines  und  Grieses  ist  fast  dieselbe  bei 
Individuen,  die  jene  Diät  sich  zu  schulden  kommen  lassen,  wie  bei 
denen,  welche  sich  derselben  enthalten.  Dieser  einzige  Umstand  thut 
schon  dar,  wie  sehr  man  sich  getäuscht  hat.  Untersucht  man  ferner 
die  relative  Häutigkeit  solcher  Steine,  in  denen  Harnsäure  oder  harn- 
saures Ammoniak  vorherrscht,  so  erkennt  man  leicht,  dass  man  sich 
auch  hierbei  hat  zum  Irrthum  verleiten  lassen,  denn  man  trifft  eben  so 
häufig  harnsaure  Steine  bei  denen,  die  von  keiner  stickstoffreichen 
Nahrung  leben,  als  bei  solchen,  die  dies  thun.  Ausserdem  findet  man 
aber  auch,  dass  diejenigen  Individuen,  die  ausschliesslich  von  stick- 
stoffhaltiger Nahrung  leben,  wie  z.  B.  die  Seeleute  und  viele  nördlichen 
Völker,  nicht  gerade  häufiger  am  Steine  leiden,  als  Andere,  hieraus 
ergiebt  es  sich  auch,  dass  der  Nutzen  der  stickstoflhaltigen  Nahrung 
sehr  problematisch  ist. 

Die  Vorschriften  über  die  von  Grieskranken  zu  beobachtende  Le- 
bensweise sind  sehr  einfach.  Zuvörderst  muss  man  alle  die  beson- 
deren Ursachen  entfernen,  die  man  bei  mancheh  von  ihnen  zu  bemer- 
ken Gelegenheit  hat.  Hierher  gehören;  Geistesanstrengiing,  Gemüths- 
aufregung,  angestrengtes  Beiten  und  der  Genuss  mancher  Speisen. 
Dabei  muss  man  aber  sorgfältig  diejenigen,  welche  einen  wesentlichen 
und  augenscheinlichen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  des  Grieses  aus- 
üben, und  diejenigen,  welche  nur  zufällig  damit  Zusammentreffen,  von 
einander  unterscheiden.  Man  hat  öfters  wegen  Nichtbeachtung  dieser 
Unterscheidung  Speisen  für  schädlich  erklärt,  die  völlig  unschuldig 
waren,  fis  kommt  übrigens  mehr  auf  die  Quantität,  als  auf  die  Qua- 
lität der  Speisen  an,  die  Kranken  müssen  nicht  zu  viel  essen,  und  zu 
nährende  Speisen  meiden.  Bei  Kindern  kommt  es  vorzüo^lich  darauf 
an,  die  Nahrung  zu  verbessern,  eine  gesundre  und  mehr  nährende  zu 
verordnen;  da  Kinder  aus  wohlhabenden  Ständen  fast  nie  an  Gries 
und  Stein  leiden,  so  muss  man  die  aus  ärmeren  Klassen  in  dieselben 
Verhältnisse  zu  bringen  suchen.  Bei  Landleutea  und  der  arbeitenden 
Klasse  genügt  es  last  stets,  aus  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung  manche 
i besonders  schlechte  oder  schwer  verdauliche  Speisen  zu  entfernen. 

I Bei  der  w'ohlhabenden  Klasse  muss  man  alle  Excesse  streng  untersa- 
|gen  und  die  gewohnte  Naiirung  überhaupt  vermindern.  Da  sich  solche 
1 Kranke  aber  lieber  einer  Aenderung  der  Qualität  als  der  Quantität  un- 
itervverfen,  so  ist  es  in  der  Begel,  wenn  nicht  besoinlere  Umstände 
lobwalten,  vorzuziehen,  eine  weniger  substantielle  Kost  anzurathen, 
lund  sie  dagegen  in  grösserer  Menge  zu  gestatten.  Uebrigens  kann 
iman  hier  speziellere  Regeln  nicht  aogeben,  der  Praktiker  muss  sich 
istets  nach  dem  vorliegenden  Falle  richten. 
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In  Betreff  der  Getränke  ist  hier  nur  noch  zu  dem  bereits  früher 
Gesagten  hinzuzufügen,  dass  man  die  Kranken  veranlassen  muss,  recht 
viel  zu  trinken,  und  unter  den  Getränken  diejenigen  auszuwählen,  die 
ihnen  besonders  angenehm  sind  oder  gegen  die  sie  den  geringsten 
Widerwillen  haben;  es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  hier  von  wäss- 
rigen Getränken  die  Rede  ist,  denn  alkoholische  Flüssigkeiten  müssen 
völlig  verboten  werden. 

ln  einem  der  französischen  Academle  der  Wissenschaften  mitge- 
theilten  Schreiben  berichtet  Donne,  dass  seit  dem  Beginne  des 
Frühlings  der  menschliche  Urin,  bei  mikroskojjischer  Untersuchung, 
schöne  und  zaiilreiche  Krystalle,  von  scheinbar  cubischer  Form,  die 
beim  ersten  Anblick  viele  Aehniichkeit  mit  Krystallen  von  Kochsalz 
hatten,  darbot.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  sie  aus  zwei 
vierseitigen  Pyramiden  bestanden,  die  meistens  mit  ihrer  Basis  verei- 
nigt waren.  Wurden  sie  chemisch  analysirt,  so  bildete  sich  Kalk, 
der,  nach  der  Ansicht  Don  ne 's,  durch  eine  Zersetzung  einer  Oxal- 
säuren Verbindung  desselben  entstand.  Donne  bemerkt  ferner,  dass 
schon  der  Genuss  einer  gewissen  Menge  Sauerampher  hinreiche,  um 
im  Urine  eine  grosse  Menge  solcher  Krystalle  zu  erzeugen;  in  weni- 
ger als  zwei  Stunden  nach  dem  Genüsse  sieht  man  in  dem  Urin, 
wenn  er  erkaltet  ist,  und  ruhig  gestanden  hat.  Tausende  davon  sich 
niederschlagen. 

Ferner  deutet  Donne  daraufhin,  dass  der  Genuss  von  Thee, 
Kaffee,  selbst  das  Tabackrauchen,  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Stei- 
nen hat,  w^eil  nach  mikroskopischen  Beobachtungen  diese  Substanzen 
das  Erscheinen  einer  grossen  Menge  von  Harnsäure  im  Urin,  die  beim 
Erkalten  in  gelben,  rhomboidalen  Blättchen  krystallisirt,  zur  Folge 
haben.  Allein  die  Folgerungen,  die  man  aus  diesen  Resultaten  zieht, 
harmoniren  nicht  mit  den  bisherigen  Beobachtungen. 
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111.  Von  den  Steinen  in  den  Nieren  (Nephrolithiasis). 

Nach  R.  WilliN 

Wie  bereits  früher  bemerkt  worden  ist,  können  die  Niederschläge 
aus  dem  Harn  eben  so  wohl  innerhalb  des  Organismus  statt  finden, 
als  in  dem  Harngefässe  ausserhalb  desselben.  Die  Stelle,  an  welcher 
dieser  Niederschlag  stattfindet,  ist  (mit  Ausnahme  des  Falles,  wo 
fremde  Körper  von  aussen  in  die  Blase  gedrungen  sind)  immer 
die  Substanz  und  das  Becken  der  Niere;  die  natürlichen  Kerne  der 
Harnsteine  aller  Art  werden  in  der  Niere  erzeugt;  fände  nicht  immer 
ein  Fehler  in  dem  Momente,  wo  der  Harn  gebildet  wird,  statt,  so 
würden  wir  nie  einen  Nucleus  haben  und  somit  auch  keinen  andern 
Stein  entstehen  sehen.  In  schweren  Fällen  der  lithischen  Diathese 
kann  man  oft  krystallinische  Theilchen  von  Harnsäure  oder  eines  ih- 
rer Salze  aus  den  tubulis  herausdrücken  oder  der  substantia  radiata 
der  Niere,  und  man  findet  zu  Zeiten  Haufen  dieser  Theilchen,  welche 
die  tubuli  verstopfen,  so  dass  es  nicht  einmal  das  Becken,  sondern 
die  Substanz  der  Niere  selbst  ist,  wo  der  Niederschlag  des  festen 
Stoffes  stattfindet,  wo  also  der  erste  Schritt  zur  Bildung  des  Steins 
geschieht.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der  Bildungsprozess 
der  verschiedenen  Salze  nicht  von  einander  verschieden. 

Gries  oder  Nierensteine  sind  von  sehr  verschiedener  Art  beob- 
achtet worden , aber  nur  zwei  Arten  sind  überall  gemein , die  aus 
Harnsäure  und  dem  Tripelphosphat,  unter  diesen  aber  sind  die  aus 
Harnsäure  die  gewöhnlichsten. 

Die  Symptome  der  Bildung  der  Nierensteine  sind:  dass  erstlich 
der  Urin,  in  welchem  man  bis  dahin  ein  reichliches  Sediment  beob- 
achtet hatte,  aufhört  beim  Erkalten  dieses  Sediment  fallen  zu  lassen; 
der  Urin  wird  in  geringerer  Menge  abgesondert  und  selbst  von  hö- 
herer Farbe  als  vorher,  und  es  erscheinen  auch  Symptome  von  all- 
gemeinem constitutionellem  Leiden;  der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  ist 
belegt,  der  Stuhlgang  angehalten,  die  Haut  ist  heiss  und  trocken,  die 
Stärke  und  Häufigkeit  des  Pulses  nimmt  zu,  es  findet  sich  Unruhe 
ein,  Kopfweh,  Durst  u.  s.  vv.;  es  sind  die  Symptome  eines  einfachen 
Fiebers,  die  sich  entwickeln.  Diese  Symptome  dauern  ein  bis  zwei 
Tage,  wo  dann  gewöhniieh  griesige  Theilchen  im  Urin  erscheinen; 
so  wie  diese  abgehen,  können  sie  zuckende  Schmerzen  höher  oder 
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liefer  im  Verlaufe  der  Harnwege  liervorbringen;  so  lange  sie  ini  Nie- 
renbecken liegen  bleiben,  verursachen  sie  wenig  andere  Bescbwerden, 
als  das  Gefübl  von  Schwere;  in  dem  Momente  aber,  wo  sie  in  den 
Ureter  eingetreten  sind,  erreicht,  wenn  sie  von  irgend  einiger  Grösse 
sind,  der  Schmerz  eine  grosse  Intensität  (Nierenkolik),  bei  welchem 
Angst  eintritt  und  sich  auch  wohl  Erbrechen  einstellt.  Der  Schmerz 
schiesst  von  Zeit  zu  Zeit  wie  ein  Krampf  aus  dem  speciell  affizirten 
Theile  hinab  in  die  Blase  und  in  die  Lende,  längs  der  Buthe  und  der 
vordem  Fläche  des  Schenkels  hinab  und  der  Hode  der  ergriffenen 
Seite  wird  gegen  den  Schamring  hinaufgezogen;  es  entsteht  ein  häu- 
figer Drang  zum  Uriniren  während  des  Anfalls,  und  zwar  jedesmal 
unter  heftigem  Schmerz,  der  sich  bis  zum  Ende  des  Gliedes  erstreckt. 
Der  Urin  ist  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Blut  gefärbt,  und  findet  dieses  im 
höheren  Grade  statt,  so  werden  kleine  Coagula  oder  Faserstoffgerinn- 
sel, mit  an  ihrer  Oberfläche  hängenden  griesigen  Partikebhen , mit 
dem  Urine  ausgeleert.  Diese  Symptome  dauern,  mit  mehr  oder  minder 
deutlichen  Remissionen  und  Exacerbationen  eine  verschiedene  Zeit 
lang  fort;  zuweilen  werden  sie  plötzlich  gemildert,  in  andern  Fällen 
erlöschen  sie  allniälig;  der  glücklichste  Ausgang  ist,  wenn  eine  Menge 
Griestheilchen  oder  eine  oder  mehrere  Concretionen  mit  dem  Urine 
ausgeleert  werden.  Viele  Bemühungen  der  Behandlung  müssen  auf 
diesen  x\usgang  gerichtet  sein. 

Veranlassende  Ursachen  zur  Steinbildung  in  den  Nieren  sind 
nach  Civiale:  1)  Entzündung  der  Nieren,  nach  v.  Walther  ein  der 
Entzündung  analoger  Prozess.  Fehlt  das  ßildungsmittel  im  Harn, 
mag  er  noch  so  sehr  mit  Salzen  übersättigt  sein,  so  entsteht  kein 
Stein.  2)  Blutharnen  und  3)  Eiterung  der  Nieren.  Diese  drei  Zu- 
stände sind  aber  wohl  mehr  Folge  der  Nierensteine,  als  Ursachen 
derselben.  4)  Alles,  was  den  leichten  Abfluss  des  Urins  aus  den 
Nierenkelchen  in  das  Nierenbecken  und  aus  diesem  in  den  Harnleiter 
hindern  kann;  daher:  lange  Rückenlage,  sitzende  Lebensweise,  Fehler 
der  Harnleiter,  Druck  benachbarter  Theile  auf  die  Harnleiter  u.  s.  w. 
5)  Gicht  und  deren  verschiedene  Arten  und  Abarten,  6)  erbliche  An- 
lage zur  Steinbildung. 

Der  Schmerz  in  der  Nierengegend  bei  Nierensteinen  wird  am 
leichtesten  verwechselt;  1)  mit  hysterischen  und  hypochondrischen 
Zufällen,  2)  mit  rheumatischen  Schmerzen  und  3)  mit  Kolikschmerzen. 
Die  sichere  Bestimmung  eines  Steines  in  den  Nieren  ist  also  höchst 
schwierig.  Abgesehen  davon,  dass  alle  genannten  Symptome  nicht 
immer  vorhanden  sind,  so  sind  sie  einzeln  insgesammt  auch  nicht 
sicher,  da  sie  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  bei  andern  Krankhei- 
ten Vorkommen  können.  Krankheiten  des  Pancreas,  der  Milz,  des 
Mesenteriums,  der  Gebärmutter  können  ähnliche  Erscheinungen  her- 
vorbringen; zur  genauem  Erkenntniss  müssen  wir  daher  alle  Hülfs- 
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mittel  benutzen,  die  Geschichte  des  Kranken,  ob  er  gichtisch  ist,  ob 
die  Neigung  zur  Steinbildung  bei  ihm  constitutioneil  oder  erblich  ist, 
welche  Gelegenheitsursachen  auf  ihn  einwirkten,  ob  die  vorhandenen 
Erscheinungen  sich  auf  der  linken  Seite  äussern,  weil  die  linke  Niere 
häutiger  an  Nierensteinen  leidet,  ob  gleichzeitig  steinige  Concremente 
in  anderen  Organen  und  Gebilden  sich  zeigen,  ob  der  Harn  früher 
Gries  mit  sich  führte  u.  s.  w.  Dieses  Alles  zusammen  genommen, 
mit  mehreren  oder  gar  allen  andern  angeführten  Symptomen  des  Nie- 
rensteins, lässt  dann  nur  selten  Zweifel  in  der  Diagnose  übrig.  — 
Bei  kleinen  Kindern,  die  immer  schreien,  Zuckungen  haben,  sich  häufig 
erbrechen  u.  s.  w.,  muss  man  ebenfalls  an  Nierensteine  denken.  Der 
Urin,  die  Untersuchung  der  Lendengegend,  ob  Druck  hier  Schmerz 
verursacht,  erbliche  Anlage  müssen  uns  Auskunft  geben. 

Bei  der  Behandlung  richtet  man  sich  nach  den  beiden  Haupt- 
klassen; zu  der  einen  rechnet  Willis  die  Concretionen  aus  Harnsäure 
und  harnsauren  Salzen,  von  Oxalaten,  Cystine  oder  Cystic-Oxyd  und 
von  Xanthoxyd,  zu  der  anderen  aber  die  Steine,  welche  aus  Phos- 
phaten bestehen.  Bei  der  ersten  Klasse  von  Steinen  macht  die  Be- 
handlung wenig  Unterschied,  wenn  sie  auch  nicht  immer  ganz  dieselbe 
ist,  dagegen  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von  der  der  zweiten 
Klasse.  Bei  der  rationellen  Behandlung  eines  Anfalles  von  Nieren- 
steinen ist  es  daher  nothwendig,  dass  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
die  Umstände  richten,  die  dem  Anfalle  vorausgingen,  und  uns  von 
den  Zuständen  und  Eigenschaften  des  Urins  überzeugen,  w’clche  da- 
mit verbunden  sind.  Haben  sich  eine  Zeit  lang  Harnsäure  und  harn- 
saure Salze  niedergeschlagen  und  ist  dieses  auch  während  des  An- 
fangs geschehen,  so  sind  die  Indicationen  klar  und  leicht  zu  erfüllen; 
diese  bestehen  darin , erstens  die  Quantität  der  von  den  Nieren  ab- 
gesonderten Harnsäure  zu  vermindern,  zweitens  die  auflösende  Kraft 
des  Urins  zu  erhöhen,  indem  man  seine  Quantität  vermehrt,  drittens 
die  Lösbarkeit  der  Harnsäure  bei  ihrer  Bildung  zu  vermehren,  indem 
man  für  ihre  Verbindung  mit  einer  alkalischen  Lache  sorgt,  und  vier- 
tens zu  versuchen,  die  Expulsion  und  Solution  der  bereits  gebildeten 
Concretionen  und  Steine  zu  bewirken. 

Leidet  nur  eine  Niere  am  Nierenstein,  so  droht  dem  Leben 
weniger  Gefahr,  als  wenn  sich  in  beiden  Nieren  Steine  befinden.  Hat 
ein  solcher  Stein  aber  eine  beträchtliche  Grösse  erlangt  und  bringt 
er  in  dieser  Lage  alle  auf  Heiz  folgende  Uebel  hervor,  so  ist  der 
Fall  höchst  traurig,  denn  der  Kranke  hat  nicht  einmal  die  Hoffnun»’ 
mehr,  welche  eine  Aussicht  auf  Operation  gewähren  kann. 

Die  Form  der  Nierensteine  ist  verschieden  und  richtet  sich  im 
Allgemeinen,  wie  es  scheint,  nach  dem  Orte,  wo  sie  in  den  Nieren 
Vorkommen;  nur  die  kleinen  Steine,  die  sich  in  dem  Nierenbecken 
i finden,  die  ihren  Haum  nicht  ausfüllen  und  die  gewöhnlich  durch  die 
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Harnleiter  in  die  Blase  hinabsteigen  und  mit  dem  Urin  ausgeleeri 
werden,  sind  meistens  glatt  und  haben  eine  eigenthümliehe  Form.  Zu- 
weilen nähern  sich  Steine,  die  ursprünglich  sich  in  verschiedenen 
Theilen  der  Nieren  gebildet  hatten,  einander,  entweder  durch  zuneh- 
mende Grösse,  oder  durch  auf  irgend  eine  Weise  zu  Staude  gekom- 
mene Ortsveränderung  und  Berührung,  und  in  diesen  Fällen  bewirkt 
die  fortdauernde  Absetzung  neuer  Materie  manchmal  eine  Verbindung 
zweier  oder  mehrerer  Steine,  so  dass  das  Ganze  nur  ein  Stein  zu 
sein  scheint. 

Es  geschieht  nur  selten,  dass  der  Ausführungsgang  der  Niere 
vollkommen  verstopft  wird,  geschieht  dieses  aber  dennoch,  so  ist  die 
nothwendige  Folge  davon,  dass  sich  der  Urin  in  den  Nierenkelchen 
ansammelt,  so  dass  diese  zu  einem  bedeutenden  Umfange  ausgedehnt 
werden  und  häutige  Säcke  bilden,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Drü- 
sensubstanz, in  Folge  des  auf  sie  wirkenden  Druckes,  ausgedehnt 
und  in  beträchtlichem  Umfange  absorbirt  wird.  ln  manchen  Fällen 
findet  man  die  Niere  in  einen  grossen  häutigen  Sack  umgewandelt, 
an  dessen  Oberfläche  kaum  eine  Spur  von  Drüsensubstanz  sichtbar  ist, 
während  das  Innere  derselben  aus  einer  Menge  neben  einander  stehen- 
der Zellen  besteht,  welche  alle  Urin  enthalten,  ln  andern  Fällen  ist  die 
Niere  ganz  geschwunden,  so  dass  bloss  noch  eine  häutige  Masse,  die  an 
einem  unregelmässig  geformten  Stein  hängt,  zurückgeblieben  ist.  Un- 
ter solchen  Umständen  kann  freilich  in  der  kranken  Niere  die  Urin- 
secretion  nicht  fortdauern,  dann  übernimmt  aber  die  andere  die  Fun- 
ction derselben  und  wird  verhältnissmässig  viel  grösser,  ganz  so  wie 
ein  Muskel,  welcher  noch  einmal  so  viel  Anstrengungen  auszuhalten 
hat,  als  im  gewöhnlichen  Zustande. 

Ein  in  der  Niere  zurückgehaltener  Stein  veranlasst  nicht  selten 
Ulceration  und  Suppuration  in  diesem  Organe.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  es  Vorkommen,  dass  der  Eiter  mit  dem  Urine  abfliesst 
und  in  die  Blase  gelangt.  In  diesem  Falle  ist  wenig  oder  gar  kein 
Allgemeinleiden  damit  verbunden.  Die  Symptome  sind  sämmtlich  ört- 
lich beschränkt  und  verhalten  sich  oft  so,  dass  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  oft  mehr  auf  die  Blase,  als  auf  die  Nieren  bezogen  wird. 
In  andern  Fällen  kann  ein  in  der  Niere  z’irückgehaltener  Stein  auch 
einen  Abscess  veranlassen,  welcher  keine  Oeffnung  bekommt,  durch 
welche  er  seinen  Inhalt  in  den  Harnleiter  entleert.  Hier  treten  Sym- 
ptome ein,  die  denen  im  hohen  Grade  ähnlich  sind,  welche  Nierenab- 
scesse,  welche  aus  andern  Ursachen  entstehen,  begleiten.  Es  ist 
Schmerz  in  einer  Lendengegend  vorhanden,  welcher  sich  in  die  Leiste, 
bisweilen  auch  nach  oben  in  das  Schulterblatt  erstreckt,  oder  auch 
queer  durch  den  Unterleib,  gerade  nach  vorn  geht;  dieser  Schmerz 
wird  in  der  Regel  durch  die  Bewegung  nicht  gesteigert.  Nicht  selten 
ist  damit  eine  übermässige  Reizbarkeit  der  Blase  verbunden,  obgleich 
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dieses  Symptom  nicht  in  dem  Grade  vorhanden  ist,  als  wenn  Eiter 
mit  dem  Urin  abgeht.  Her  Kranke  leidet  an  einem  Gefühle  von  be- 
trächtlicher Abspannung  und  Kraftlosigkeit  und  hat  ab  und  zu  Frost- 
anfälle. Der  Urin  ist  eiweissstotfhaltig.  ln  wenigen  seltenen  Fällen 
bahnt  sich  ein  von  Nierensteinen  herrührender  Abscess  einen  Weg 
nach  hinten,  und  kommt  in  der  Lendengegend  zum  Vorschein  und 
zum  Aufbruche. 

Die  Behandlung  der  Nierensteine,  die  sich  auf  die  oben  angege- 
benen Indicationen  stützt,  ist  dieselbe,  wie  sie  bereits  beim  Griese 
ausführlich  mitgetheilt  worden  ist,  und  wir  haben  hier  also  nur  noch 
Folgendes  hinzuzufügen. 

Die  Entfernung  des  Steins  durch  den  Schnitt  (Nephrolomia)  kann 
nur  unternommen  werden,  wenn  sich  in  der  Nierengegend  eine  öde- 
matöse  oder  fluctuirende  Geschwulst  oder  eine  Fistel  gebildet  hat. 
Man  muss  deu  Abscess  öll'nen,  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  den 
Grund  des  Abscesses  untersuchen,  und  wenn  man  einen  Stein  findet, 
ihn  ausziehen,  nachdem  man  vorher  die  Wunde,  wenn  sie  zu  eng  sein 
sollte,  erweitert  hat.  — Besteht  eine  Fistel,  welche  zu  einem  Steine 
führt,  so  werde  diese  mit  Pressschwamm  oder  mit  dem  Bistouri  ge. 
hörig  erweitert.  Sitzt  der  Stein  fest,  so  warte  man  mit  der  Auszie- 
hung, bis  er  sich  etwas  gelöst  hat.  Manchmal  findet  man  eine  oberfläch- 
liche Eiterhöhle  zwischen  den  Muskeln  und  der  Haut,  aus  welcher 
eine  Oefl'niing  in  die  Eiterhöhle  der  Niere  führt.  Diese  Communica- 
tionsötfnung  muss  gehörig  erweitert  werden.  Die  Wunde  muss,  man 
mag  einen  Stein  gefunden  haben  oder  nicht,  durch  Charpiebäuschchen, 
die  mit  einem  Faden  versehen  sind,  so  lange  offen  erhalten  werden, 
als  noch  Steine  in  der  Niere  sich  befinden  oder  krankhafte  Absonde- 
rung im  Urin  statt  hat. 


IV.  Von  (len  Steinen  in  den  Harnleitern. 

Senkt  sich  ein  Stein  aus  der  Niere  in  den  Harnleiter,  so  ent- 
stehen mehr  oder  weniger  heftige  Zufälle,  je  nachdem  durch  den 
Stein  der  Fortgang  des  Urins  durch  den  Harnleiter  völlig  oder  nur 
zum  Theil  gehindert  ist.  Es  stellen  sich  Schmerzen  ein,  welche  sich 
von  den  Nieren  bis  zu  dem  Becken  herabziehen;  der  Kranke  enipfin- 
' det  oft  deutlich  das  allmälige  Fortrücken  des  Steines.  Durch  den 
angesammelten  Urin  wird  oft  der  Harnleiter  ausserordentlich  ausge- 
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dehnt,  und  man  sollte  glauben,  dass  durch  diese  steigende  Erweite- 
rung derselbe  endlich  zerreissen  werde,  indessen  kommen  diese  Falle 
höchst  selten  vor;  Morgagni  erzählt  einen  solchen  Fall.  Bei  die. 
sem  Fortrücken  entstehen  häufig  die  Symptome  der  Nierenkolik.  Be- 
giebt  sich  der  Stein  aus  dem  Harnleiter  in  die  Blase,  so  vermindern 
sich  schnell  die  Zufälle  und  es  entstehen  die  des  Blasensteins.  Die 
Behandlung  ist  dieselbe,  wie  beim  Nierensteine  und  der  Ischuria 
ureterica. 


V.  Von  den  Steinen  in  der  Blase. 

Wird  irgend  ein  fester  Körper  eine  gewisse  Zeit  lang  in  der 
Blase  zurückgehalten,  so  giebt  er  zur  Absetzung  von  steiniger  Ma- 
terie Veranlassung.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  Stein,  welcher  sich 
mehr  oder  minder  rasch  vergrössert,  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Urins.  Der  am  häufigsten  stattfindende  Ursprung  eines  Blasensteins 
ist  aber  der,  dass  ein  in  der  Niere  gebildeter  Stein  durch  den  Harn- 
leiter herabtritt  und  nun  entweder  zu  gross  ist,  um  durch  die  Harn- 
röhre ausgeleert  zu  werden,  oder  durch  eine  Anschwellung  der  Pro- 
stata verhindert  wird,  in  die  Harnröhre  einzutreten. 

In  manchen  Fällen  wird  der  Kern  durch  einen  fremden  Körper 
gebildet,  welcher  durch  irgend  einen  Zufall  in  die  Blase  gebracht 
wurde.  Bei  Blasenkrankheiten,  bei  denen  die  Schleimhaut  chronisch 
entzündet  ist,  bildet  sich  eine  erdige  Materie,  die  hauptsächlich  aus 
phosphorsaurem  Kalk  besteht,  in  kleinen  dem  Mörtel  ähnlichen  Mas- 
sen; eins  dieser  kleinen  Klümpchen,  welches  zufällig  in  der  Blase 
zurückgehalten  wird,  kann  nun  dadurch,  dass  sich  neue  steinige  Ma- 
terie auf  ihm  absetzt,  den  Kern  eines  Steines  bilden. 

Kranke,  die  an  einer  Anschwellung  der  Prostata  leiden,  bekom- 
men sehr  leicht  Blasensteine.  Die  Anschwellung  der  Prostata  macht, 
dass  die  Blase  gewöhnlich  nicht  ohne  Hülfe  des  Catheters  entleert 
werden  kann.  Die  Folge  davon  ist,  dass,  wenn  ein  kleiner  Stein  aus 
der  Niere  in  die  Blase  kommt,  dieser  nicht  auf  die  gewöhnliche 
Weise  durch  die  Harnröhre  abgehen  kann,  dass  er  also  in  der  Blase 
liegen  bleibt  und  sich  vergrössert.  Aus  demselben  Grunde  wird  harn- 
saurer Gries  oder  irgend  etwas  Anderes,  was  als  Kern  dienen  kann, 
unter  diesen  Umständen  leicht  die  Grundlage  zu  einem  Blasensteine. 
Die  Bestandtheile  des  Urin  setzen  sich,  da  die  Blase  nie  ganz  rein 
wird,  sehr  leicht  in  ihr  ab,  wenn  nur  irgend  eine  Art  von  Kern  in 
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ihr  vorhanden  ist,  an  den  sie  sich  anhängen  können.  Bisweilen  gieht 
eine  Krankheit  der  Prostata  auch  auf  folgende  Weise  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Steinen:  die  Blasenschleimhaut  entzündet  sich  se- 
cundär,  der  dadurch  abgesonderte  Schleim  setzt  phosphorsauren  Kalk 
in  kleinen,  Mörtel  ähnlichen  Stückchen  ab,  deren  jedes  der  Kern  eines 
Steins  wird,  ln  diesen  Fällen  findet  man  bei  der  Section  höchst 
wahrscheinlich  mehrere  Steine  von  unregelmässiger  Gestalt,  von  wei- 
sser  Farbe  und  mit  rauher  Oberfläche,  keiner  derselben  ist  dabei  von 
irgend  bedeutenderem  Umfange. 

Diese  unregelmässig  gestalteten  Steine  können  aber  mit  einander 
in  Verbindung  treten,  so  dass  sie  einen  einzigen  grossen  und  unregel- 
mässig geformten  Stein  bilden. 

ist  ein  Stein  aus  verschieden  gefärbten  Schichten  zusammenge- 
setzt, so  ist  die  weisse  beinahe  immer  die  äusserste,  und  dieses  ist 
Beweis  für  die  Bildung  des  Steines  aus  der  Blasensecretion,  weil 
wir  voraussetzen  können,  dass  die  erdige  Materie  des  Blasenschlei- 
mes nicht  eher  in  hinreichender  Menge,  um  anschiessen  zu  können, 
abgesondert  werden  konnte,  als  bis  der  aus  dem  Urin  abgesonderte 
braune  Theil  des  Steines  gross  genug  war  oder  lange  genug  in  der 
Blase  gelegen  hatte,  um  diese  incitiren  und  so  eine  Zunahme  ihrer 
Schleimsecretion  veranlassen  zu  können. 

Was  sich  bis  jetzt  über  die  Nosogenie  ermitteln  lässt,  ist  kürz- 
lich Folgendes: 

1)  ln  der  Steinbildung  um  den  Kern  zeigt  sich  überhaupt  keine  vom 
allgemeinen  organischen  Bildungsprozess  verschiedene  Erscheinung,  sie 
erfolgt  überall  im  Organismus  auf  ähnliche  Art  wie  in  deiiHarnwerkzeugen. 

2)  Steine  aus  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalkerde  sind 
das  Product  entzündeter  Schleimhaut,  und  es  bedarf  zu  ihrer  Ent- 
stehung weder  einer  besonderen  Diathesis,  noch  einer  Mitwirkung 
des  Urins. 

d)  Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurem  Ammo- 
niaktalk (schmelzbarem)  sind  das  gemeinschaftliche  Produkt  der  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  und  des  Niederschlags  der  Harnstoffe;  die- 
ser letztere  ist  aber  in  der  Regel  eine  Folge  der  ersteren. 

4)  Steine  aus  phos[)horsaurem  Ammoniaktalk  sind  Niederschläge 
des  Urins;  der  Niederschlag  wird  sicher  oft  bewirkt  durch  Krankheit 
der  Schleimhaut,  deren  Absonderung  Alkalescenz  des  Urins  und  Ver- 
wandlung seiner  leicht  löslichen  sauren  Salze  in  schwer  lösliche  ba- 
sische bewirkt.  Indessen  ist  es  nicht  allein  leicht  möglich,  sondern 
wahrscheinlich,  dass  auch  primär  eine  abnorme  Absonderung  des 
Urins  vorkommt,  welche,  ohne  Zuthun  der  Schleimhaut,  denselben 
Niederschlag  zur  Folge  hat. 

a)  Die  harnsauren,  harnigsauren,  cystinischen  und  sauerkleesauren 
Steine  gehören  zunächst  einer  und  derselben  Klasse  an,  sie  bilden 
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vorzugsweise  die  Urolithiasis  des  Menschen,  da  die  übrigen  Steine 
nur  secundär  oder  mehr  zufällig  sind.  Das  Wesen  dieses  Prozesses 
zu  erklären,  sind  wir  nicht  im  Stande.  A.  Manche  Aerzte  nehmen 
als  Ursache  einen  gereizten  oder  entzündlichen  Zustand  der  Niere 
an,  und  dieses  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht  unwahrscheinlich,  aber 
in  andern  nicht  erweisbar  und  nicht  wahrscheinlich;  B.  Andere  Aerzte 
nehmen  einen  abnoraien  Chemismus  des  Blutes  an,  der  aber  über- 
haupt unerklärt  bleibt;  a)  entweder  Aufnahme  zu  vielen  Stickstoffs  in 
der  Nahrung,  was  aber  in  gar  sehr  vielen  Fällen  nicht  erwiesen  wer- 
den kann;  die  nur  von  Vegetabilien  lebenden  Hindus  leiden  mehr  an 
dieser  Krankeit,  als  andere  nur  von  animalischer  Nahrung  lebende 
Völker;  b)  durch  abnormen  Vegetationsprozess,  dessen  Wesen  aber 
noch  unerklärbar  ist,  eben  so  wenig  können  wir  bis  jetzt  erklären, 
warum  in  einem  Falle  Harnsäure,  in  einem  andern  Falle  Oxalsäure 
u.  s.  w.  gebildet  werde. 

ln  Hinsicht  der  Form  der  Harnblasensteine  gilt  das  bereits  im  All- 
gemeinen hierüber  Gesagte.  In  den  meisten  Fällen,  besonders,  wenn 
nur  ein  Stein  vorhanden  ist,  ist  er  eiförmig,  auf  beiden  Seiten  etwas 
abgeplattet;  seine  Oberfläche  ist  glatt,  höckerig,  oft  auf  verschiedene 
Weise  facettirt.  Ihre  Grösse  variirt  gewöhnlich  zwischen  der  einer 
Mandel  und  der  eines  Hührereies,  doch  kann  sie  auch  viel  beträcht- 
licher sein. 

Meistens  ist  nur  ein  Stein  in  der  Blase  vorhanden,  zuweilen  finden 
sich  aber  auch  deren  mehrere  vor.  In  diesen  Fällen  sind  die  Steine 
an  einzelnen  Stellen  glatt,  abgeschlilTen  und  durch  ihre  bestimmte  ge- 
genseitige Lage  verschiedentlich  geformt. 

Nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sind  sie,  sowohl  hin- 
sichtlich ihrer  Festigkeit,  als  auch  Farbe  u s.  w. , verschieden. 

Die  Steine  liegen  meistentheils  frei  in  der  Blase  und  können  sich 
nach  den  Gesetzen  der  Schwere  in  dieser  Höhle  von  einer  Stelle  zur 
andern  bewegen.  Nicht  selten  werden  sie  aber  auch  an  einer  Stelle 
festgehalten , was  auf  verschiedene  Weise  möglich  ist:  I)  der  Stein 
steckt  in  der  Mündung  der  Ureteren,  oder  er  schlüpft  bei  seinem 
Austreten  aus  den  Ureteren  zwischen  die  Häute  der  Blase,  vergrö- 
ssert  sich,  so  dass  er  in  einer  besondern  Höhle  liegt,  die  durch  eine 
rundliche  Oeffnung  mit  tler  Blase  communizirt;  2)  er  liegt  in  einem 
Diverticulum  der  Blase  oder  in  einer  Hernie  derselben;  3)  bei  man- 
chen Stibjecten  hat  die  innere  Oberfläche  der  Blase  eine  eigenthüm- 
liche,  netzförmige  Beschaffenheit,  wodurch  fächerartige  Vertiefungen 
gebildet  werden,  und  wenn  in  diesen  die  Bildung  eines  Steines  be- 
ginnt, so  dehnt  sich  allmälig  diese  Höhle  aus,  und  der  Stein  ist 
grösstentheils  von  der  innern  Haut  der  Blase  überzogen;  in  dem 
Maasse,  wie  der  Stein  sich  vergrössert,  kann  sich  die  ihn  umgebende 
Haut  verlängern,  so  dass  sie  nur  durch  einen  Stiel  mit  der  übrigen 
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Blase  zusammenhängt;  4)  Steine,  welche  sich  in  der  Prostata  bilden, 
können  zum  Theil  in  die  Höhle  der  Blase  prominiren;  5)  durch  den 
Heiz  des  Steines  und  die  dadurch  bewirkte  Entzündung  können  sich 
durch  Exsudation  plastischer  Lymphe  Pseudomembranen  bilden,  welche 
den  Stein  theilweise  überziehen.  Die  auf  eine  der  angegebenen  Ar- 
ten festgehaltenen  Steine  (Calculi  saccati)  müssen  von  den  sogenann- 
ten an  gewachsenen  Steinen  unterschieden  werden,  welche  man 
nur  auf  diejenigen  Fälle  beziehen  kann,  wo  Auswüchse,  Schwämme 
und  Polypen  der  Blase  sich  incrustiren. 

Nicht  gar  selten  findet  man  bei  einer  Blasenkrankheit  einen  Theil 
ihrer  Obertläche  mit  einer  steinigen  Kruste  überzogen,  diese  ist  aber 
von  einem  angewachsenen  Steine  ebenfalls  verschieden  und  darf  kei- 
nesweges  mit  einem  Blasensteine  verwechselt  werden.  Es  trifft  sich 
z.  B.,  dass  einmal  gerinnbare  Lymphe  auf  die  entzündete  Schleimhaut- 
oberfiäche  der  Blase  ausschwitzt,  und  diese  entzündete  Schleimhaut 
sondert  zugleich  den  zähen  Schleim  ab,  welcher  phosphorsauren  Kalk 
enthält.  Ein  Theil  des  auf  diese  Weise  entstandenen  phosphorsauren 
Kalkes,  vielleicht  auch  mit  etwas  des  Tripelphosphates  aus  dem 
Urine,  wird  nun  in  die  Lymphe  abgesetzt  und  giebt  so  zu  der  Incru- 
station  Veranlassung.  Dies  entspricht  ganz  der  Incrustation  der 
Steinschnittswunde  im  Perineum,  welche  in  den  Fällen  stattfindet, 
in  welchem  auf  die  Operation  eben  jener  zähe  Schleim  aus  der  Blase 
abgesondert  wird. 

Was  den  Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts,  des  Klima’s,  der 
Nahrung  auf  die  Erzeugung  der  Steinkrankheit  betrifft,  so  verweisen 
wir  auf  das,  was  beim  Griese  hierüber  gesagt  worden  ist. 

Symptome  der  Steinkrankheit  in  der  männlichen  Harnblase.  Der 
erste  auft’allende  Umstand  ist  der  verschiedene  Grad  des  Leidens,  wel- 
chem verschiedene  Individuen  unterworfen  sind,  und  welcher  selbst  bei 
demselben  Individuum  in  verschiedenen  Stadien  seines  Leidens  be- 
merkt wird. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  erstlich,  je  nach  der  Grösse  des 
Steins,  nach  der  Glätte  oder  Rauhigkeit  seiner  Oberfläche  und  nach 
seiner  allgemeinen  Gestalt.  — Zweitens  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Urins.  So  kann  der  Urin  ungewöhnlich  sauer  oder  alkalisch  sein 
und  das  Tripelphosphat  absetzen.  In  »beiden  Fällen  wird  er  für  die 
Theile,  mit  denen  er  in  Berührung  ist,  zu  reizend,  so  dass  die  Sym- 
ptome des  Blasensteins  dadurch  erschwert  werden.  — Drittens  je 
nach  dem  Zustande  der  Blase.  Nichts  verschlimmert  die  Zufälle  so 
sehr,  als  Entzündung  der  Schleimhaut,  diese  vermehrt  die  Empfind- 
lichkeit der  Blase,  und  macht,  dass  oft  ein  kleiner  Stein  bei  weitem 
grössere  Leiden  und  Schmerzen,  als  ein  grosser  unter  gewöhnlichen 
Umständen  hervorbringen  wird. 

Ist  die  Blase  gesund,  so  veranlasst  ein  sehr  kleiner  Stein  nur 
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ganz  unbedeutende  und  in  der  That  sehr  zweideutige  Zufalle.  Der 
Kranke  spürt  schon  bei  einer  geringen  Quantität  in  der  Blase  üfang 
zum  Wasserlassen.  Nachdem  die  Blase  entleert  ist,  hat  er  ein  Ge- 
fühl von  Reizung,  welches  kaum  wirklich  zum  Schmerz  erwächst,  am 
Blasenhals,  in  der  Harnröhre  oder  auch  vielleicht  in  der  unteren  Bauch- 
gegend. Einmal  klagt  der  Kranke  viele  Monate  lang  über  nichts  als 
eilten  bisweilen  eintretenden  und  noch  dazu  unbedeutenden  Schmerz 
an  der  inneren  Seite  der  einen  Leistengegend,  bei  starker  Bewegung 
ist  der  Urin  mit  Blut  gefärbt.  Blutiger  Urin  nach  irgend  einer  sto- 
ssenden und  schüttelnden  Bew'egung  ist  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen, 
dass  irgendwo  entw^eder  in  der  Blase  oder  in  der  Niere  ein  Stein 
vorhanden  sei.  Oft  aber  fehlt  dieses  Symptom  auch  in  den  früheren 
Stadien  der  Krankheit,  während  der  Stein  noch  klein  ist,  und  zwar 
besonders  dann,  wenn  der  Kranke,  wie  dies  oft  geschieht,  im  Allge- 
meinen ein  uuthätiges  Leben  führt.  Ein  kleiner  Stein  kann  zufällig 
vor  die  innere  Mündung  der  Harnröhre  fallen,  während  der  Kranke 
gerade  sein  Wasser  lässt,  und  kann  auf  diese  Weise  plötzlich  das 
Ausfliessen  des  Urins  hindern.  Dieses  ist  eins  der  am  meisten  cha- 
racteristischen  Symptome  der  Steinkrankheit  in  ihrem  Beginnen;  aber 
auch  dieses  fehlt  häufig  entweder  ganz  oder  wird  lange  Zeit  nicht 
beobachtet. 

So  wie  sich  nun  die  Krankheit  mehr  ausbildet  und  der  Stein  ver- 
grössert,  so  zeigen  sich  andere  bestimmte  Symptome,  welche  auf  fol- 
gende Weise  nach  einander  aufgezählt  werden  können: 

1)  Sehr  häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  welcher  plötzlich  und 
unwiderstehlich  eintritt,  und  durch  die  leichteste  Veränderung  der  Stel- 
lung veranlasst  werden  kann. 

2)  Schmerz  an  einem  einzelnen  Punkt  in  der  Eichel  am  Ende  der 
Harnröhre;  der  Schmerz  wird  bisweilen  als  heftig,  aber  dumpf  be- 
schrieben, andere  Male  mit  der  Wirkung  eines  glühenden  Drahts,  der 
an  der  Stelle  eingedrückt  würde,  verglichen.  Dieser  Schmerz  ist  am 
heftigsten  nach  dem  Wasserlassen  und  nach  Bewegung,  wenn  der 
Stein  sich  plötzlich  auf  den  Blasenhals  auflegt.  Dieser  Schmerz  in 
der  Eichel  ist  eins  der  deutlichsten  Zeichen  der  Krankheit.  Ein  Kind 
bezeichnet  ihn  nicht  mit  Worten,  wohl  aber  dnrch  seine  Handlungen. 
Es  zieht  beständig  am  Ende  fies  Penis  und  klemmt  es  mit  seinen 
Fingern,  als  ob  es  die  Vorhaut  verlängern  wollte.  Oft  findet  man  die 
Finger  solcher  Kinder  mit  weicher  und  aufgelockerter  Oberhaut  (als 
wenn  sie  im  heissen  Wasser  eingeweicht  gewesen  wären),  was  durch 
den  in  dieselbe  eingesickerten  Urin  entsteht. 

3)  Der  Urin  wird  oft  bei  seinem  Ausfluss  aus  der  Blase  plötzlich 
angehalten,  indem  der  Stein  sich  vor  die  innere  Mündung  der  Harn- 
röhre legt,  ln  manchen  Fällen  kann  Indessen  die  Krankheit  jahrelang 
dauern,  ehe  diese  Symptome  sehr  heftig  werden. 
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Gewöhnlich  vermehren  sich  die  Symptome  nach  und  nach,  und 
erreichen  innerhalb  2 — 3 Jahren  ihre  Höhe,  so  dass  der  Kranke  sehr 
viel  zu  leiden  hat.  Zuerst  ist  das  Allgemeinbelinden  nicht  gestört^ 
aber  nach  und  nach  nimmt  seine  Gesundheit  ab,  der  Urin  wird  alka- 
linisch,  und  es  setzt  sich  Tripelphosphat  auf  den  Stein  ab.  Nun  ver- 
schlimmern sich  alle  Symptome.  Der  alkalinische  Urin  wirkt  reizen- 
der auf  den  Stein,  und  dieses  steigert  hauptsächlich  die  Leiden  des 
Kranken.  Hierzu  kommt  aber  noch  der  zweite  Grund  hinzu,  nämlich 
dass  der  Zustand  des  Allgemeinbefindens,  welcher  die  Absonderung 
eines  alkalinischen  Urins  durch  die  Nieren  veranlasst,  gewöhnlich 
von  einer  gesteigerten  oder  krankhaften  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
begleitet  ist.  • 

So  wie  sich  die  Krankheit  weiter  entwickelt,  führt  die  fortdau- 
ernde Reizung  durch  den  Stein  Entzündung  in  der  Schleimhaut  der 
Blase  herbei,  wodurch  die  Leiden  des  Kranken  noch  mehr  gesteigert 
werden.  Der  Stein  bewegt  sich  in  einer  entzündeten  Blase  hin  und 
her,  und  erhöht  dadurch  die  Entzündung.  Das  Vorhandensein  dieses 
Zustandes  giebt  sieh  durch  grösseren  Schmerz  zu  erkennen,  und  da- 
durch, dass  der  Drang  zum  Wasserlassen  fast  beständig  ist,  und  dass 
der  abgehehende  Urin  einen  widerlichen  Geruch,  der  bald  faulig  und 
amoniakalisch  wird,  von  sich  giebt,  und  den  gewöhnlichen  zähen, 
dicken,  mit  Blut  gestreiften  Schleim  absetzt.  Dieser  Schleim  führt 
zur  Bildung  des  schmelzbaren  Steins.  Ein  Kranker  mit  einem  ein- 
fachen harnsauren  Stein  leidet  weniger  als  ein  anderer  mit  einem  äu- 
sserlich  aus  Tripelphosphat  bestehenden  Stein,  und  der  letztere  we- 
niger, als  ein  Kranker  mit  einem  schmelzbaren  Stein.  Der  sauerklee- 
saure  Kalk-  oder  Maulbeerstein  verursacht  im  Ganzen  mehr  Leiden 
als  der  harnsaure:  wahrscheinlich  in  Folge  der  Unregelmässigkeiten, 
welche  so  häufig  auf  der  Oberfläche  des  Ersteren  Vorkommen.  Der- 
selbe hat  aber  geringere  Leiden  zur  Begleitung,  als  die  aus  phosphor- 
sauren Salzen  bestehenden  Steine. 

Kranke  mit  Anschwellung  und  krankhafter  Veränderung  der  Pro- 
stata leiden  in  der  Regel  nicht  mehr  an  Blasensteinen  als  andere  In- 
dividuen. — Die  (iegenwart  eines  Steines  in  der  Blase  führt  sehr 
häufig  einen  übermässig  reizbaren  Zustand  der  Harnröhre  herbei,  und 
veranlasst  auf  diese  Weise  krampfhafte  Verengerungen.  Nicht  minder 
veranlasst  sie  vermehrte  Anstrengung  der  Blase  zur  Austreibung  des 
Urins,  und  auf  diese  Weise  wird  die  Muskelhaut  der  Blase  nach  ei- 
ner gewissen  Zeit  immer  verdickt. 

Blasenstein  lässt,  wenigstens  beim  männlichen  Geschlechte,  nichts 
zu,  was  einer  Naturheilung  ähnlich  sehe,  der  Kranke ^kann  jahrelang 
leben,  ohne  dass  ein  gefährliches  Symptom  eintritt,  aber  zuletzt  treten 
sie  immer  ein,  und  wenn  der  Stein  durch  Kunsthülfe  nicht  beseitigt 
wird,  so  bildet  er  früher  oder  später  die  Todesursache.  In  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  liegt  die  unmittelbare  Todesursache  in  der  Entzündung 
der  Blasenschleimhaut.  Ein  massiger  Grad  chronischer  Entzündung 
kann  lange  Zeit  ohne  bedeutenden  Nachtheil  bestehen,  und  nach  Ent- 
fernung des  Steins  beseitigt  werden.  Wird  die  chronische  Entzündung 
aber  heftiger,  so  dass  sie  den  Character  einer  acuten  annimmt,  oder 
sich  dieser  nur  nähert,  so  wird  die  Lage  des  Kranken  gefährlich,  man 
möchte  sagen  holfnungslos:  die  Entzündung  verbreitet  sich  durch  die 
Harnleiter  zu  den ‘Nieren,  und  selbst  die  Drüsensubstanz  der  Nieren 
wird  dann  ergriffen  und  dadurch  gefässreicher  und  w^eicher  als  im  na- 
türlichen Zustande.  Bisweilen,  jedoch  sehr  selten  ulcerirt,  die  Blase, 
so  dass  der  Stein  aus  ihrer  Höhle  heraustret.en  kann. 

Bei  Frauen  ist  die  Krankheit  aus  den  bereits  genannten  Ursachen 
seltener  und  verhält  sich  ungefähr  wie  1 zu  15  — 20.  Sie  verursacht 
bei  ihnen  häufigen  Drang  zum  Wasserlassen,  es  ist  Schmerz  zugegen, 
besonders  nach  der  Urinausleerung,  wenn  er  seinen  Sitz  am  Ende  der 
Harnröhre  hat.  Nach  Bewegung  ist  der  Urin  mit  Blut  gefärbt,  und 
nach  und  nach  erleidet  er  die  Veränderungen,  welche  die  Absetzung 
des  Tripelphosphats  und  später  des  phosphorsauren  Kalkes  veran- 
lassen. 

Diagnose.  Alle  genannten  Symptome  geben  zwar  zu  der  Ver- 
muthung  des  Vorhandenseins  eines  Steines  Veranlassung,  aber  noch 
keine  Gewissheit,  denn  es  kann  ein  Stein  in  der  Blase  vorhanden  sein, 
ohne  die  gewöhnlichen  Symptome,  es  können  aber  auch  viele  der  ge- 
wöhnlichen Symptome  zugegen  sein,  ohne  dass  ein  Stein  da  ist.  Bei 
Kindern  besonders  veranlasst  die  Absetzung  von  harnsaurem  Gries 
aus  dem  Urin  nicht  allein  Schmerz  in  der  Eichel,  sondern  auch  bluti- 
gen Urin  und  alle  übrigen  Symptome  des  Blasensteins.  Bevor  man 
also  eine  bestimmte  Meinung  abgiebt,  muss  man  immer  erst  die  Blase 
mittelst  eines  Instruments  untersuchen.  Gewöhnlich  bedient  man  sich 
zu  diesem  Endzwecke  einer  metallenen  Sonde*).  Diese  hat  die  Ge- 
stalt eines  Catheters,  ist  aber  gegen  ihr  vorderes  Ende  hin  länger  als 
der  Catheter,  damit  ein  grösserer  Theil  derselben  in  die  Blase  ein- 
dringen  und  bis  zum  Fundus  der  Harnblase  hinaufreichen  möge.  Die 
Sonde  muss  dick  genug  sein,  um  die  Harnröhre  fast  auszufüllen,  ohne 
sie  jedoch  zu  sperren.  Ist  sie  zu  dick,  so  w'ird  sie  von  der  Harn- 
röhre dicht  umfasst,  so  dass  die  zur  Entdeckung  eines  Steins  nöthige 
freie  Bewegung  in  der  Blase  gehindert  wird.  Der  Griff  der  Sonde 
muss  abgeflacht,  platt  und  polirt  sein,  damit  die  Finger  einen  guten 
Stützpunkt  an  ihm  haben.  Gewöhnlich  führt  man  die  Sonde  ein,  wenn 


m 

’)  Kern  widerrätli  silberne  Sonden,  weil  sie  mehr  Schmerzen  bei  Empfindlich- 
keit der  Blase  verursachen,  als  eiserne.  (Practische  Ansichten  der  bedeut,  chirurg.  Ope- 
rationen. Stuttgart.  1819.  tlft.  III.  S.  35). 
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der  Kranke  auf  dem  Rücken  mit  etwas  erhöhten  Schultern  liegt;  aber 
bisweilen  entdeckt  man  den  Stein,  wenn  sich  der  Kranke  in  aufrech- 
ter Stellung  befindet.  Es  ist  auch  leichter  einen  kleinen  Stein  zu  ent- 
decken, wenn  noch  etwas  Urin  in  der  Blase,  als  wenn  diese  noch 
ganz  leer  ist.  In  letzterem  Falle  kann  der  Stein  durch  eine  Falte 
der  Schleimhaut  verdeckt  und  vor  der  Berührung  des  Instruments  ge- 
schützt werden.  Ist  der  Stein  gross,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  sich 
Urin  in  der  Blase  befindet  oder  nicht,  die  Sonde  wird  leicht  auf  den 
Stein  treffen.  Ist  der  Stein  von  geringem  Umfange,  so  ist  es  oft  nö- 
thig,  die  Sonde  sorgfältig  von  einer  Stelle  der  Blase  zur  anderen  hin- 
zubewegen, und  so  die  einzelnen  Theile  nach  einander  zu  untersuchen, 
bevor  der  Stein  entdeckt  werden  kann. 

Bisweilen  wird  ein  Stein,  welcher  mit  der  Steinsonde  nicht  auf- 
gefunderf  werden  konnte,  auf  einmal,  vermittelst  des  elastischen  Ca- 
theters,  entdeckt.  Der  elastische  Catheter  muss  dann  ohne  Stilet,  im 
Stehen  des  Kranken  und  bei  noch  voller  Blase  desselben,  eingeführt 
werden.  Man  lässt  nun  den  Urin  durch  den  Catheter  abfliessen,  und 
so  wie  der  letzte  Theil  desselben  abgeht,  fällt  der  Stein  auf  das  Ende 
des  Instruments  herab,  und  kann,  beim  Zurückziehen  desselben,  ganz 
deutlich  gefühlt  werden. 

In  manchen  Fällen  fühlt  man  einen  Stein  in  der  Blase  mit  einem 
in  den  Mastdarm  geführten  Finger.  Diese  Untersuchungsart  ist  oft 
bei  Kindern  von  Nutzen,  wo  der  Stein  von  mehr  als  mittlerer  Grösse 
ist.  Selten  leistet  sie  etwas  bei  Erwachsenen,  ausser,  wenn  der  Stein 
einen  grossen  Umfang  hat. 

Es  ist  jedoch  nicht  genug,  sich  von  der  Existenz  eines  Steins 
zu  unterrichten,  es  ist  vielmehr  auch  von  Wichtigkeit,  wo  möglich 
auch  etwas  über  seine  Grösse  und  Zusammensetzung  zu  erfahren. 

Zwar  kann  man  die  Grösse  eines  Steines,  welcher  in  der  Blase 
liegt,  nicht  genau  bestimmen,  indessen  ist  es  möglich,  sich  einige 
Kenntniss  darüber  zu  verschaffen,  die  nicht  fern  von  der  Wahrheit 
bleibt.  Zeigen  die  Zufälle  an,  dass  der  Stein  sich  erst  eine  kurze 
Zeit  in  der  Blase  befindet,  und  dass  der  Urin  von  saurer  Beschaffen- 
heit war,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass  der  Stein  höchst  wahr- 
scheinlich entweder  aus  Harnsäure  oder  aus  sauerkalksaurem  Kalk 
besteht.  Solche  Steine  wachsen  nicht  schnell,  und  es  ist  unter  den 
genannten  Umständen  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Stein  von  be- 
deutendem Umfange  sei.  Ist  aber  der  Urin  bereits  alkalinisch  gewor- 
den, so  sieht  man  daraus,  dass  die  zuletzt  abgelagerten  Schichten 
des  Steines  aus  phosphorsauren  Salzen  bestehen;  Steine  dieser  letz- 
teren Art  nehmen  rascher  zu  und  erreichen  oft  in  einem  mässigen 
Zeiträume  eine  beträchtliche  Grösse.  Der  Stein  mag  aber  nun  zu- 
sammengesetzt sein,  woraus  er  wolle,  so  ist,  wenn  er  lange  Zeit  be- 
standen hat,  zu  erwarten,  dass  er  eine  bedeutende  Grösse  erreicht 
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habe.  Diese  Betrachtungen  reichen  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Punkt  aus;  genauere  Kenntnisse  erlangt  man  nach  Pigne  auf  fol- 
gende Weise : Hat  man  den  Stein  gefunden,  so  führt  man  den  Schna-' 
bei  der  Sonde  bis  zu  dem  hinteren  Ende  des  Steines  und  führt  sie 
von  da  sanft  nach  vorne,  indem  man  sie  zugleich  sanft  um  ihre  Achse 
bewegt.  Bei  jeder  dieser  Bewegungen  fühlt  man  den  Stein  — - und, 
wenn  man  bemerkt,  wie  weit  die  Sonde  aus  der  Harnröhre  hervor- 
stand im  Augenblicke  der  Berührung  des  hinteren  Endes  des  Steines 
— und  wie  viel  weiter  sie  hervorgetreten  ist,  im  Augenblicke,  wo  man 
den  Stein  nicht  mehr  fühlt,  so  kann  man  darnach  den  Durchmesser 
des  Steines  von  hinten  nach  vorn  bestimmen.  Um  seinen  seitlichen 
Durchmesser  zu  erkennen,  führt  man  die  Sonde  von  der  einen  Seite 
zu  anderen  und  bemerkt  dabei  die  Strecke,  welche  der  Griff  der  Sonde 
dabei  durchläuft,  wonach  man  den  seitlichen  Durchmesser  Iremessen 
kann. 

Leroy  d’Etiolle  ')  giebt  ein  Instrument  zum  Messen  der  ßla- 
sensteine  an,  doch  wird  dabei  selbst  bei  der  grössten  Geschicklich- 
keit Täuschung  stattfinden  können,  indem  man  nicht  wohl  vermeiden 
kann,  den  Stein  in  demselben  Durchmesser  wiederholt  zu  fassen. 

Um  das  Anschlägen  der  Sonde  an  den  Stein  bestimmter  zu  ver- 
nehmen und  sich  vor  Irrthum  zu  bewahren,  wenn  der  Stein  mit  Schleim 
bedeckt  ist  oder  man  verhärtete  Stellen  der  Blasenwand  berührt,  hat 
man  vorgeschlagen,  das  Ohr  auf  die  Scharngegend  aufzulegen;  Moreau 
und  Behier  haben  ein  Stethoscop  am  oberen  Theile  der  Sonde  an- 
gebracht, eben  so  Pfriem* **)"). 

Behandlung  der  Harn  bla  s ensteine. 

Die  verschiedenen  Behandlungsarten,  welche  man  zur  Entfernung 
des  Blasensteins  empfohlen  und  angewendet  hat,  sind  folgende: 

I)  Der  innerliche  Gebrauch  steinauflösender  Mittel. 

ti)  Auflösende  Einspritzungen  in  die  Blase. 

3)  Auflösung  mittelst  der  galvanischen  Säule. 

4)  Ausziehung  des  Steines  durch  den  Kanal  der  Harnröhre. 

5)  Operation  des  Blasenschnitles. 

6)  Zertrümmerung  des  Steines  in  der  Blase. 

1)  SteinauflÖsend  e Mittel.  Es  kann  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  dass  die  bereits  früher  von  uns  angegebenen  Mittel, 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Steinbildung  haben.  Sie  dienen 
theils  zur  Bekämpfung  der  krankhaften  Anlagen  oder  Zustände  der 
Harn  secernirenden  Organe,  und  folglich  zur  Verhütung  der  Griesbil- 


*)  Journ.  general  de  Med.  Oct.  1829. 

**)  Das  Lithoscop  oder  Beschreibung  eines  Instruments  zur  sicheren  Diagnose  der 
Harnblasensteine.  Würzburg.  1838. 
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(lang,  theils  zur  Beförderung  der  Expulsionskraft  des  Harnapparats 
und  zur  Beseitiffun"  der  in  der  Harnröhre  oder  im  Blasenhalse  vor* 
handenen  Hindernisse,  wenn  der  Arzt  bei  Austreibung  schon  gebilde- 
ter Griessteine 'unterstützen  will,  theils  endlich  zur  Vorbereitung  des 
Kranken  zu  einer  Operation.  Auch  finden  diese  Mittel  häufig  eine 
nützliche  Anwendung  zu  palliativem  Zwecke,  wenn  die  Umstände  ir- 
gend ein  chirurgisches  Verfahren  nicht  zulassen.  Indessen  hat  man 
sich  mit  Anwendung  dieses  Verfaiirens  weder  früher  noch  in  neuerer 
Zeit  begnügt,  vielmehr  auf  Mittel  gedacht,  um  den  Stein  in  der  Blase 
durch  den  Gebraucli  innerer  Medicamente  aufzulösen.  Civiale  be- 
liaiiplet:  alle  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Mittel  seien  unnütz 
und  erfolglos,  wogegen  Bobignet,  Petit,  Cheva liier,  Brodie 
allerdings  die  Möglichkeit  ja  Wahrscheinliclikeit  des  Erfolges  nach- 
zuweisen suchen.  Es  sind  viele  Fälle  aufgezeichnet,  in  denen  grosse 
Erleichterung  bewirkt  und  Steintheilchen  ausgeleert  wurden,  unter  dem 
Gebrauche  lithotriptischer  Mittel,  oder  von  Mitteln,  die  den  Stein  auf- 
lösen,  in  anderen  Fällen  waren  im  Anfänge,  beim  Beginn  der  Kur, 
die  Steine  zu  gross,  um  in  die  Harnröhre  gelangen  zu  können,  und 
später  wurden  sie  dann  von  der  Natur  ausgeleert  und  zeigteir  auf  ih- 
rer Oberfläche  Spuren  der  Zersetzung;  andere  können  endlich  ange- 
führt werden,  in  denen  alle  unzweideutigen  Zeichen  des  Steins  vor- 
handen waren,  in  denen  durch  die  Anwendung  der  Sonde  ein  Stein 
in  der  Blase  constatirt  war,  und  wo  alle  diese  Symptome  verschwun- 
den waren,  und  die  eingeführte  Sonde  vergeblich  eine  Spur  von  Stein 
zu  entdecken  suchte,  obgleich  niemals  ein  Stein  ausgeleert  worden 
war.  Ein  Heer  von  vegetabilischen  Infusionen  und  Decocten  hat 
einen  sehr  in  Frage  zu  ziehenden  Ruf  in  Fällen  von  Stein  und  Gries 
erhalten,  ihr  Nutzen  war  aber  ohne  Zweifel  der  grossen  Masse  Wasser 
zuzuschreiben,  welche  mit  ihnen  genossen  wurde;  sie  übten  nur  als 
verdünnende  IMittel  einen  wohlthätigen  Einfluss  aus.  Viele  Mineral- 
wässer sind  von  alten  Zeiten  her  wegen  ihrer  Wirkungen  gegen  Gries 
und  Stein  berühmt  gewesen,  und  man  muss  zugeben,  dass  die  Wäs- 
ser von  Bar(3ges  Ics  ßains,  Cauterets,  Calsbad  u.  s.  w.  die  Eigen- 
schaft besitzen,  gewisse  Harnsteine  in  eine  zähe,  gelatinöse  Masse, 
wie  Eiweiss,  zu  verwandeln.  Viele  andere  Mineralwässer  sind  auch 
wirksam  befunden  worden,  um  Erleichterung  von  Gries  und  Steinbe- 
schwerden zu  verschaffen,  und  Harnconcrernente  im  Allgemeinen  auf- 
zulösen; von  dieser  Art  sind  die  Wässer  von  Contrckxeville,  Plombie- 
res,  Selters,  Obersalzhrunnen  u.  s.  w.,  vor  allen  scheint  aber  Vichy 
Aufmerksamkeit  zu  verdienen,  indem  es  den  Urin  alkalisch  zu  machen 
im  Stande  ist.  Die  Wirkung  des  Wassers  von  Vichy  und  anderer 
! Mineralwasser,  welche  Kohlensäure  und  Natrumbicarbonat  enthalten, 
;i  kann  nicht  mit  der,  einfacher  diluirender  Mittel  verglichen  werden;  sie 
wirken  viel  schneller  auf  die  Harnsäure,  das  harnsaure  Ammonium 
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und  den  phosphorsaiiren  Ammoiakkalk,  als  reines  Wasser.  Während 
sie  die  Quantität  des  Urins  bedeutend  vermehren,  üben  sie  entschie- 
den chemischen  Einfluss  auf  seine  Constitution  aus;  wenn  er  sauer 
ist,  so  wird  er  schnell  neutral  und  dann  alkalisch,  statt  seiner  tiefen 
Färbung  wird  er  blass;  wenn  er  einen  reichlichen  Niederschlag  machte, 
so  wird  er  hell  und  durchsichtig,  und  wird  im  Allgemeinen  erst  trüb, 
wenn  die  Fäulniss,  zu  der  er,  besonders  bei  warmem  Wetter,  eine 
grosse  Neigung  bekommt,  in  einem  autfallenden  Grade  begonnen,  oder 
einige  Fortschritte  gemacht  hat. 

Alkalien  und  alkalische  Erden.  Ueber  die  Alkalien  in  den  Mine- 
ralwässern ist  das  Nöthige  bereits  mitgetheilt  worden,  indessen 
lassen  sie  sich  auch  auf  andere  Art  bequem  anwenden.  Sie  sind  alte 
Mittel,  und  wahrscheinlich  zu  allen  Zeiten  Volksmittel  gegen  den  Stein 
gewesen.  Es  gehört  hierher  das  Steven  sehe  Mittel,  welches  we- 
sentlich aus  Mineralkali  und  gebranntem  Kalk  bestand.  Das  Mittel 
wurde  gewöhnlich  in  einer  sehr  grossen  Menge  Flüssigkeit  verordnet. 
Allmälig  fand  man,  dass  die  Alkalien  als  Subcarbonate,  neutrale  Car- 
bonate  und  Sesqui-  oder  Bicarbonate  genommen,  viel  besser  schmeck- 
ten und'  dieselbe  Wirkung  thaten,  indessen  musste  man  sie  sehr  ver- 
dünnen. Suchte  die  Chemie  auch  gegen  dieselben  Zweifel  zu  erre- 
gen, weil  die  reinen  Alkalien  durch  den  Mund  genommen,  die  Blase 
nur  als  Carbonate  erreichen,  so  hat  nichts  desto  weniger  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  die  Alkalien  als  Bicarbonate,  und  im  Wasser,  welches 
einen  Ueberschuss  von  Kohlensäure'  enthält,  aufgelöst,  in  jedem  be- 
sonderen Falle  sogar  mehr  wirksam  sind,  als  wenn  sie  in  künstlichem 
Zustande  angewendet  werden.  Ferner  wissen  wir,  dass  schwache 
Solutionen  der  alkalischen  Bicarbonate  so  sicher  und  wohl  so  schnell 
auf  Harnconcretionen  aus  Harnsäure  wirken,  wie  caustische  Alkalien 
von  gleicher  Stärke*).  Sie  haben  ferner  den  Vorzug,  dass  sie  nicht 
widrig  schmecken  (Dr.  j.  auf  IG  Unzen  schleimiges  Getränk)  oder  sie 
können  in  reinem  oder  mit  Kohlensäure  im  Uebermaass  geschwänger- 
tem Wasser  genommen  werden.  Sie  haben  einen  autfallenden  Einfluss 
auf  die  Steine  in  der  Blase  selbst,  und  dann  auf  die  Symptome, 
welche  sie  gewöhnlich  erzeugen.  Der  Einwurf,  dass  Niederschläge 
auch  im  gesunden  Harne  durch  den  Gebrauch  der  Alkalien  hervorge- 
rufen worden,  ist  nach  Willis  ungegründet,  indem  er  durch  keine 
Thatsaclie  erwiesen  ist,  ja  sogar  der  Urin,  der  gewöhnlich  Phosphate  nie- 
derschlägt, wird,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  klar  und  hell  bei  dem 
Gebrauche  des  doppelt  kohlensauren  Kali’s  oder  Natrum’s,  besonders 
wenn  sie  in  mit  Kohlensäure  übersättigtem  Wasser  genommen  wer- 
den. Die  Alkalien  wirken  im  Allgemeinen  auf  Steine  aus  Harnsäure, 


*)  Wetzlar,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  menschlichen  Harnes.  Frankf.  1821. 
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liarnsaurem  Ammonium,  harniger  Säure  und  Cystin,  wogegen  sie  Steine 
aus  Tripelphospliaten  und  Kalk  (schmelzbare  Steine)  nicht  auflösen, 
vielmehr  zerbröckeln  und  schnell  in  Pulver  verwandeln.  Der  Stein 
aus  reinem  basischem  phosphorsaurem  Kalk,  der  Knochenerdeslein,  er- 
leidet keine  Einwirkung  von  alkalischen  Bicarbonaten , dasselbe  gilt 
von  fibrösen  und  albuminösen  Steinen. 

Die  alkalischen  Erden  sind  als  Verbesserungsmiltel  der  Constitu- 
tion, welche  den  Niederschlag  der  Bestandtheile  gewisser  Arten  von 
Harnsteinen  bewirkt,  gewiss  nützlich,  sie  sind  indessen  nicht  mehr 
wirksam  in  dieser  Beziehung,  als  die  Alkalien,  die  dieselbe  Wirkung 
haben,  und  als  Mittel  zur  Auflösung  und  Zertheilung  von  Nieren-  und 
Blasensteinen  sind  sie  unwirksam  in  Vergleich  mit  den  Kali-  und  Na- 
trum-Bicarbonaten.  Das  Kalkwasser  nützt,  wo  es  sich  um  die  Ent- 
fernung eines  wirklich  vorhandenen  Steins  handelt,  vorzüglich  als  ein 
verdünnendes  Mittel. 

Von  den  Sauren  ist  es  die  Kohlensäure,  die  einige  wohlthätige 
Wirkung  äussert.  Haies  bemerkte,  dass  sie  ein  auflösendes  Mittel 
für  Steine  ausserhalb  der  Blase  sei,  und  Persivus,  Fr.  Home  und 
Brande  empfelden  sie  innerlich  genommen,  indessen  bemerkt  W o e h- 
1er,  dass  die  Kohlensäure  nicht  in  den  Urin  übergehe,  während  die- 
ses Phosphorsäure  und  die  vegetabilischen  Säuren  irn  Allgemeinen, 
die  Citroneiisäure,  Weinsteinsäure,  Apfelsäure  u.  s.  w.  thun,  so  dass 
wir  diese  Verbindungen  wählen  müssen,  wenn  wir  den  Urin  sauer 
machen  wollen,  nur  müssen  wir  uns  hüten,  sie  mit  Kalien  zu  verbin- 
den, sei  dieses  ausserhalb  oder  dass  sie  sich  im  Magen  mit  einer  ka- 
lischen  Base  vereinigen. 

2)  Auflösende  Einspritzungen  in  die  Blase.  Obgleich  In- 
jectionen  in  die  Blase  behufs  der  Auflösung  eines  Steines  schon  von 
Haies*)  und  Butter**)  empfohlen  wurden,  und  auch  Berzelius***) 
auf  sie  aufmerksam  macht,  so  waren  doch  Fourcroyf)  und  Vau- 
quelinff)  die  ersten,  die  die  Einspritzungen  in  die  Blase  bestimm- 
ten Hegeln  unterwarfen.  Die  Auflösung  der  Steine  aus  Harnsäure 
und  harnsaurem  Ammonium  sollte  durch  verdünnte  Lauge,  der  aus 
Phosphaten  bestehende  durch  verdünnte  Salzsäure,  und  der  aus  klee- 
saurem Kalke  durch  verdünnte  Salpetersäure  bewirkt  werden.  Benj. 
Brodie  hat  gefunden,  dass  die  Salpetersäure  (2 — 2%  Gr.  Salpeter- 
säure auf  eine  Unze  destillirtes  Wasser)  die  Entzündung  der  Blase 


*)  Statistical  Essays.  3.  cd.  sol.  ‘2.  p.  295.  London.  1709. 

) A method  of  eure  for  ihe  sfone,  rhiefly  by  injections.  Edinb.  17  54. 
"")  Diurkerni.  D.  11. 

1)  Syst,  de  ronnoiss.  rhini.  Vol.  X.  Paris  an.  IX. 

ti)  Mcinoires  de  la  Societe  d’Enuilation.  Tont.  II.  p.  76. 
rbiriirg.  l»raxis,  I5d.  IM.  2.  Abth. 
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beruhigt,  und  schmelzbare  Steine  zuerst  durch  die  erlittene  Auflö- 
sung verkleinert,  und  dann  am  Ende  in  kleine  Stückchen  zertheit 
wurden  * **)). 

Um  kräftiger  auf  den  Stein  wirken  zu  können , ohne  die  Blase 
selbst  den  Etnwirkungen  der  reizenden  und  auflösenden  Mittel  aus- 
zusetzen, versuchte  man,  den  Stein  in  einen  der  ^Viikung  der  einge- 
spritzten Flüssigkeit  widerstehenden  Sack  einzuschliessen,  wozuPercy, 
Civiale  und  Leroy  Vorschläge  gemacht  haben,  und  Robinet"') 
einen  besonderen  Apparat  angegeben  hat,  wodurch  der  Stein  in  einen 
von  Därmen  verfertigten  Sack  eingeschlossen,  und  die  Einspritzung 
mittelst  einer  Sonde  mit  doppeltem  Gange  gemacht  werden  sollte. 

Um  durch  eine  fortdauernd  zuströmende  grosse  Menge  von  Was- 
ser oder  ein  chemisches  Lösungsmittel  die  Auflösung  des  Steines 
zu  bewirken,  hat  Gruithuysen  einen  besonderen  Apparat,  und  Clo- 
quet  die  schon  von  Haies  angegebene  Sonde  mit  doppeltem  Laufe 
(Sonde  ä double  courant)  wieder  vorgeschlagen. 

Nehmen  wir  den  Fall  von  Br o die  und  einen  von  Amussat  er- 
zählten Fall  aus,  die  aber  auch  nicht  als  hinreichend  gelten  können, 
so  besitzen  wir  noch  keine  Thatsachen,  welche  die  Nützlichkeit  dieser 
Verfahrungsart  hinlänglich  darthuu.  Die  oft  verschiedenartiges  Schich- 
ten eines  Steines  wären  übrigens  nicht  als  ein  sehr  grosses  Hinder- 
niss dieser  Behandlungsweise  zu  betrachten,  da  man  theils  durch  die 
BeschaflTenheit  des  Urines,  theils  durch  den  Erfolg  der  Einspritzungen, 
theils  durch  die  bei  der  Zertrümmerung  des  Steines  anzugebenden 
Verfahrungsweisen , durch  Ausziehung  einzelner  Steintheilchen,  sich 
von  der  jedesmaligen  Beschaffenheit  des  Steines  überzeugen  könnte. 
Am  schwierigsten  würden  die  Steine  aus  kleesaurem  Kalke  aufzulö- 
sen sein. 

3)  Auflösung  des  Steines  mittelst  der  galvanischen 
Säule.  Bouvier  D e mortiers***)  war  der  erste,  der  die  galvani- 
sche Säule  in  der  Absicht  vorschlug,  Gruithuysen  erfand  eine  Ca- 
nüle,  um  zwei  isolirte  Drähte  in  die  Blase  einer  am  Stein  leidenden 
Person  zu  leiten  und  die  Enden  von  diesen  mit  dem  Stein  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Prevott  und  Dumas*|*)  stellten  zunächst  Ver- 
suche mit  der  galvanischen  Säule  ausserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers an,  die  erfolgreich  waren,  nächstdem  setzten  sie  ihre  Versuche 
an  einem  Hunde,  dem  ein  Stein  in  die  Blase  gebracht  wurde,  fort. 


*)  London  ined.  gazet’e.  Juni.  1831. 

**)  Köperloire  gen.  d’Anat.  et  de  Physiologie  itathologique  et  de  Cliniqne  chiriirg. 
Paris.  1826.  Tom.  1.  Trim.  2. 

***)  Examen  des  systemes  snr  la  nature  du  fluide  electrique.  Paris, 
t)  .4iinales  de  Chemie  et  Physique.  Vol.  XXIII.  p.  203. 
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lind  auch  dieser  glückte.  Bonnet  machte  einen  an  einem  Pferde, 
auch  VVills  machte  dergleichen,  indessen  sind  sie  bisher  an  Men- 
schen noch  nicht  gemacht  worden  und  es  lässt  sich  daher  über  das 
Besultat  nichts  sagen. 

4)  Ausziehung  des  Steines  durch  den  Kanal  der  Harn- 
röhre. Die  Kürze  und  Ausdehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre, 
und  die  nicht  seltenen  Fälle  freiwillig  abgegangener  Steine,  selbst 
von  bedeutender  Grösse,  haben  zur  Ausziehung  der  Steine  durch  die 
erw’eiterte  Harnröhre  der  Weiber  geführt.  Bei  Männern  sind  die  Ver- 
hältnisse weniger  günstig,  und  es  dürfte  daher  dieses  Verfahren  wohl 
fast  nie  gelingen,  wenn  der  Stein  einen  Durchmesser  von  5 Linien 
und  darüber  hat.  Für  die  Ausdehnung  der  weiblichen  Harnröhre 
dient  der  Dilatator  von  Weis  s.  Zum  Ausziehen  bedient  man  sich  ei- 
ner Zange,  oder  lässt  bei  gefüllter  Blase  pressen,  um  den  Stein  mit 
dem  Urin  auszustossen.  Als  Zangen  bediente  man  sich  der  H unter- 
selten  und  der  von  A.  Cooper*). 

Medizinische  Behandlung  vor  der  Operation.  Die  Stein- 
operation gehört  zu  jener  Klasse  von  Operationen,  w^elche  seit  langer 
Zeit  durch  einen,  in  einem  Organe  oder  Apparate  von  mehr  oder  min- 
der wichtigen  Organen  zu  Stande  gekommenen  pathologischen  Pro- 
zesse vorbereitet  werden;  der  Einfluss  dieses  Prozesses  bedingt 
grosse  Veränderungen  in  dem  kranken  Theile,  ja  er  bleibet  sogar 
nicht  auf  die  affizirte  Stelle  eingeschränkt,  erstreckt  sich  vielmehr 
auf  die  Nachhargehilde,  wandelt  ihre  Textur  um  und  verändert  ihre 
Thätigkeiten,  wodurch  eine  Gruppe  krankhafter  Zustände  entsteht,  von 
denen  einer  auf  den  anderen  zurückwirkt,  so  dass  der  Wundarzt  je- 
den dieser  Zustände  besonders  studiren  muss,  um  darnach  die  Weise, 
wie  er  sich  in  Betreff  der  Operation  und  ihrer  Folgen  verhalten  soll, 
zu  bestimmen.  Diese  Bemerkung  passt  für  Steinkranke  mehr  als  für 
andere. 

Medizinische  Behandlung  nach  der  Operation.  Die  all- 
gemeine Behandlung  weicht  nicht  von  der,  welche  man  nach  allen  an- 
deren grossen  Operationen  anwendet,  ab,  wohl  aber  ist  das  Verfah- 
ren zu  berücksichtigen,  welches  man  dann,  wenn  die  Reconvaleszenz 
sich  ihrem  Ende  naht,  und  der  Kranke  als  geheilt  betrachtet  werden 
i kann,  in  chirurgischer  Beziehung  einzuleiten  hat. 

Die  Blase,  die  lange  Zeit  dem  Reize  eines  fremden  Körpers  aus- 
^ gesetzt  war,  der  sogar  in  den  Wänden  dieses  Organs  eine  Reihe  von 
1 Veränderungen  bewirkt  hat,  die  wir  bereits  angeführt  haben,  con- 
trahirt  sich  nach  der  Operation,  wo  sie  dieses  permanenten  Reizes 
> beraubt  ist,  weniger  kräftig,  ja  sie  verfällt  zuweilen  in  eine  Art  von 


(i 


k 


*)  Mediro-rilirnrn;.  Transnrtions.  Vol.  XI.  p.  34  7.  PI.  VI. 
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Collapsus,  der  sie  verhindert,  sich  frei  und  vollständig  des  Urins  zu 
entleeren.  Nicht  selten  bleibt  auch  letzterer  trübe,  übelriechend  und 
schleimig,  wird  von  dem  Kranken  in  grosser  Menge  und  langsam  ent- 
leert, und  man  beobachtet  alle  Symptome,  die  bei  der  Trägheit  und 
Atonie  der  Blase  zum’  Vorschein  kommen.  Dieser  Zustand  dauert 
bisweilen  nur  sehr  kurze  Zeit;  in  demselben  Verhältniss,  wie  die  Ge- 
sundheit und  die  Kräfte  sich  wieder  herstellen,  bekommt  die  Blase 
ihre  normale  Contractilität  wiederund  es  gehen  ihre  Functionen  alsdann 
regelmässig  von  statten.  Häutig  jedoch , zumal  bei  Greisen,  die  eine 
Anschwellung  der  Prostata  haben,  und  bei  schwächlichen  Individuen, 
oder  solchen,  die  lange  Zeit  am  Steine  gelitten  haben,  dauert  die 
Atonie  der  Blase  fort,  und  bildet  sich  sogar  noch  weiter  aus;  es  ent- 
steht Blasencatarrh  und  in  dessen  Folge  eine  Beihe  neuer  krankhaf- 
ter Erscheinungen.  Am  häufigsten  bildet  sich  wiederum  ein  Stein;  es 
entsteht  nämlich  weisser  oder  grauer  Gries,  zu  dessen  Ausstossung 
die  Blase  nicht  Kraft  genug  hat,  so  dass  jener  darin  liegen  bleibt,  sich 
weiter  entwickelt,  grösser  wird  und  nach  Verlauf  von  einigen  Mona- 
ten eine  neue  Operation  nöthig  macht.  Diese  krankhafte  Anlage  muss 
man  jedenfalls  zu  bekämpfen  suchen.  Hierbei  muss  man  aber  unter- 
scheiden, ob  der  Kranke  vermittelst  der  Cystotomie  oder  Lithotritie 
operirt  worden  ist;  Recidive  sind  nach  der  Lithotritie  weniger  zu 
fürchten,  als  nach  der  Cystotomie,  weil  die  erstere  Operation  weni- 
ger Unordnungen  in  der  Blase  erzeugt  und  weil  die  Kranken  sicherer 
und  vollständiger  von  dem  catarrhalisehen  Zustande,  den  das  längere 
Verweilen  des  Steines  in  der  Blase  sehr  häufig  bewirkt,  genesen. 

Ist  der  Urin  hell,  ohne  ungewöhnlichen  Geruch,  ohne  einen,  ent- 
weder in  der  Flüssigkeit  suspendirt  bleibenden  oder  sich  durch  Er- 
kalten und  Stillstehen  auf  dem  Boden  des  Gefässes  anhäufenden  Nie- 
derschlag, findet  sich  kein  Sand,  tritt  der  Drang  zum  LTriniren  nur  in 
grösseren  Zeiträumen  ein,  kann  der  Kranke  demselben  auf  der  Stelle 
und  ohne  Schmerz  genügen,  so  hat  man  ihm  nur  zu  empfehlen,  recht 
viel  bei  Tische  und  auch  sonst  zu  trinken,  und  ihm  dazu  milde,  küh- 
lende, leicht  diuretische  Getränke  anzurathen.  Bildet  sich  dagegen 
Sand  oder  ein  pulverförmiger  Niederschlag  von  Harnsäure  in  grosser 
Menge  und  andauernd,  so  darf  man  den  Kranken  nicht  aus  den  Au- 
gen verlieren;  nimmt  nun  der  Sand  und  der  Niederschlag  in  demsel- 
ben Grade  ab,  wie  das  Individuum  wieder  in  seine  normale  Verhält- 
nisse zurücktritt,  so  wartet  man  es  ruhig  ab,  im  entgegengesetzten 
Falle  aber  wendet  man  die  medizinische  Behandlung  des  rothen  Grie- 
ses an. 

Ist  dagegen  der  Urin  trübe  und  übelriechend,  bildet  sich  dariniii 
beim  Erkalten  ein  grauer  oder  weisser  Niederschlag,  tritt  das  Be- | 
dürfniss  zum  Uriniren  oft  nach  einander  ein,  und  fliesst  <!er  Urin  nicht 
frei  und  ohne  Schmerz,  so  wird  eine  besondere  Behandlung  erforder  i 
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lieh.  Diese  Fälle  gehören  alsdann  in  die  Categorie  derjenigen,  welche 
man  am  gewöhnlichsten  nach  der  Cystotoinie  heohachtet  und  die  da- 
bei anzuwen<lenden  Mittel  sind  nach  beiden  Ojjerationen  ganz  die- 
selben. 

Nach  der  Extraction  des  Steines  vermittelst  der  Cystotomie  be- 
kümmert man  sich  im  Allgemeinen  um  die  Blase  wenig  oder  gar  nicht. 
Die  Wunde  im  Perinaeum  oder  irn  Unterleibe  und  die  consecutiven 
Zufälle  nach  der  Operation  erregen  allein  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes,  und  sobald  die  Wunde  vernarbt  ist,  überlässt  man  den  Kran- 
ken sich  selbst.  Indessen  ist  dieses  ein  feblerhafter  Weg.  Durch 
die  Entfernung  des  Steines  entzieht  man  nicht  nur  der  Blase  plötz- 
lich einen  Heiz,  an  welchen  sie  gewöhnt  war,  sondern  gleichzeitig  wir- 
ken auch  die  dabei  angewendeten  Manöver  mit  solcher  Gewalt  auf 
die  Gewebe  des  Organs,  dass  dasselbe  lange  Zeit  die  normale  Aus- 
übung seiner  Functionen,  die  überdies  durch  die  Operation  selbst  für 
eine  längere  oder  kürzere  Zeit  total  aufgehoben  sind , nicht  wieder 
erlangen  kann.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  nach  der  Cystotomie  uri- 
nirt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  langsam,  mühsam,  der  Strahl  ist  sehr 
schwach,  oder  der  Urin  fällt  perpendiculär  herab;  bei  manchen  hat 
der  Urin  eine  dunkle  Farbe;  ist  übelriechend,  dick  oder  schleimig; 
wird  endlich  der  Kranke,  unmittelbar  nachdem  er  Urin  gelassen  hat, 
catheterisirt,  so  findet  man  in  der  Blase  noch  eine  Quantität  Flüssig- 
keit, die  oft  sogar  noch  trüber  und  dicker  ist,  als  diejenige,  welche 
spontan  entleert  wird.  Der  zurückbleibende  Urin  unterhält  eine  Rei- 
zung, eine  Entzündung,  die  in  Blasencatarrh  übergehen  kann,  und  es 
erzeugt  sich  der  Stein  häufig  wieder,  indem  entweder  die  aus  den 
Nieren  herabsleigenden  Griessteinchen  nicht  ausgeleert  werden  kön- 
nen, oder,  was  gar  nicht  selten  geschieht,  andere  sich  in  der  Blase 
selbst  ausbilden.  Jedoch  muss  man  in  allen  Fällen,  wo  ein  Catheter 
eingeführt  werden  muss,  vorsichtig  sein.  Wurde  die  Operation  durch 
tias  Perinaeum  vorgenornmen , wonach  der  Blasenhals  längere  Zeit 
noch  empfindlich  bleibt,  so  gebrauche  man  vorzüglich  Catheter  von  mitt- 
lerer Stärke  und  fester  Krümmung,  deren  langes  Ende  weit  sicherer 
längs  der  oberen  Wand  der  tieferen  Partie  der  Harnröhre  hing:eht. 
Verabsäumt  man  diese  Vorsicht,  so  wird  der  Kanal  durch  die  Ein- 
I Tührung  des  Instruments  gereizt,  und  statt  seine  Sensibilität  durch  die 
i Gewohnheit  abzustumpfen,  steigert  man  sie  sogar  und  erzeugt  eine 
lArt  von  Neuralgie,  wogegen  bei  Beobachtung  der  obigen  Regel  der 
I Schmerz  immer  mehr  abniramt  und  die  Kranken  bald  lernen,  sich  selbst 
Idie  Injection  zu  machen.  Man  muss  auch  Sorge  tragen,  niemals  eine 
'ZU  grosse  IMenge  Flüssigkeit  aut  einmal  zu  injicireii,  weil  eine  jede 
übermässige  Ausdehnung  der  Blase  schwere  Zufälle  nach  sich  zieht. 

Indessen  stösst  man  doch  auf  Fälle,  die  sich  hartnäckig  zeigen, 
und  wo  trotz  aller  versuchten  Mittel  die  Blase  in  einem  trägen  Zu- 
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Stande  verbleibt  und  die  catarrhalische  Alfection  nicht  weichen  will, 
dies  kommt  namentlich  bei  manchen  erschöpften  Greisen,  und  bei  sol- 
chen Individuen  vor,  die  an  tiefen  Krankheiten  der  Prostata  leiden. 
Man  muss  alsdann  dennoch  den  Gebrauch  des  Catheters  und  der  In- 
jectionen  fortsetzen,  dieselben  aber  nicht  als  eigentliche  Heilmittel  be- 
trachten, sondern  sie  bloss  in  der  Absicht,  um  der  Paralyse  der  Blase, 
ferner  dem  Uebergange  des  Catarrhs  in  den  chronischen  Zustand  und 
der  Bildung  eines  neuen  Steines  vorzubeugen,  anwenden.  Allerdings 
bleibt  eine  bedeutende  Schwäche  zurück  und  die  Kranken  müssen 
sich  mehrmals  täglich  catheterisiren , diese  geringe  Unbequemlichkeit 
kann  jedoch  kaum  in  Betracht  kommen.  Auch  hat  man  das  Liegen- 
lassen des  Catheters  empfohlen,  und  dieses  ist  dann  indicirt,  wenn 
die  Kranken  es  nicht  verstehen,  sich  zu  catheterisiren.  Dabei  dürfen 
die  Injectionen  nicht  vernachlässigt  werden,  auch  muss  der  Catheter 
nicht  zu  lange  auf  einer  Stelle  liegen  bleiben  und  beim  Zurückziehen 
beachte  man  den  Moment,  wenn  ein  kalkartiger  Niederschlag  sich  an 
den  Seitenöffnungen  abzusetzen  beginnt.  Geschieht  dieses  Absetzen 
rasch  und  reichlich,  so  wird  man  häufiger  einen  anderen  Catheter  ein- 
legen  oder  wenigstens  denselben  reinigen  müssen. 

Wird  nach  der  Operation,  bei  normaler  Contractilität  der  Blase 
und  leichtem  Uriniren,  rother,  schwarzer  oder  gelber  Gries  ausgeleert, 
der  von  ähnlicher  Natur  mit  dem  ursprünglichen  Griese  oder  mit  dem 
entfernten  Steine  ist,  so  lässt  dies  keinen  Zweifel  über  die  Krankheit 
der  Nieren,  man  muss  daher  so  verfahren  wie  früher. 

Manche  Kranke  fahren  noch  immer  fort,  Griesconcretionen  zu  ent- 
leeren, obgleich  sie  einen  Stein  in  der  Blase  haben,  andere  Kranke 
wiederum,  die  in  gewisser  Beziehung  mit  jenen  in  einer  Categorie 
stehen,  beginnen  fast  mit  dem  Momente,  wo  der  Blasenstein  extrahirt 
wird,  aufs  Neue  Griessteine  zu  entleeren.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
diese  neuen  Griesconcretionen  von  derselben  Natur,  wie  der  Stein, 
woraus  hervorgeht,  dass  eine  und  dieselbe  krankhafte  llichtung,  welche 
der  Nierenthätigkeit  aufgedrückt  ist,  in  beiden  obwaltet.  In  dieser 
Beziehu.ng  ist  die  Kur  einfach;  aber  der  Reichthum  des  Urins  an  nie- 
derschlagsfähiger oder  consolidirbarer  Materie  deutet  genügend  darauf 
hin,  dass  die  Niere  sehr  schwer  erkrankt  ist,  und  dass  es  einer  lan- 
gen Kur  bedürfen  wird,  um  die  Function  dieses  Organs  zu  ihrem  nor- 
malen Zustande  wieder  zurückzuführen.  Indessen  giebt  es  Verhält- 
nisse, wo  jede  Kur  unnütz  bleibt,  der  Gries  kommt  immer  wieder  zum 
Vorschein. 

Die  meisten  Kranken,  welche  ein  Recidiv  erleiden,  empfinden  das 
erste  Symptom  am  Blasenhalse,  und  sie  erklären  sich  fast  stets  be- 
reit, jede  Kur  zu  unternehmen. 

Medizinische  Behandlung  in  den  Fällen,  wo  eine  jede 
Operation  unmöglich  ist.  Es  giebt  eine  Menge  von  Umständen, 
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bei  denen  eine  medizinische  Behandlung  die  einzige  Hülfsquelle  bleibt, 
welche  man  gegen  die  Steinkrankheit  in  Anwendung  setzen  kann. 
Dieses  tritt  tein;  a)  wenn  der  Stein  auf  chirurgischem  Wege  nicht  er- 
reicht werden  kann,  indem  er  z.  !5.  in  den  Nieren  oder  Ureteren  sitzt, 
oder  in  die  Wände  der  Blase,  in  das  Gewebe  der  Prostata  eingekeilt 
ist;  b)  wenn  er  durch  seinen  Umfang  oder  durch  Störungen,  welche 
er  hervorgerufen  hat,  oder  durch  Krankheitszustände,  die  gar  nicht 
mit  ihm  im  Zusammenhang  stehen,  die  Anwendung  der  durch  die  Kunst 
gebotenen  Mittel  zu  schwierig  oder  gefahrvoll  macht;  c)  endlich,  wenn 
der  Kranke  jede  Art  von  Operation  verweigert. 

a)  Da  man  Steine  in  den  Nieren  oder  Ureteren  stets  nur  vermu- 
thet,  nie  aber  mit  Gewissheit  voraussetzen  kann,  so  darf  man  eine 
gefährliche  Operation  niemals  wagen,  die  Unglücklichen  sind  also  be- 
stimmt, zu  leiden  und  zu  sterben.  Nichts  desto  weniger  darf  aber  der 
Arzt  sich  nicht  einer  völligen  Unthätigkeit  hingeben ; wenn  er  auch 
nicht  heilen  kann,  so  muss  er  die  Leiden  zu  lindern  suchen.  Er  muss 
daher  alle  Mittel  anwenden,  um  den  letzteren  Zweck  zu  erreichen;  er 
wende  Antiphlogistica,  Sedantia,  alkalische  Präparate  u.  s.  w.  an,  wie 
zur  Beseitigung  des  Grieses,  der  in  den  Nieren  oder  in  den  Ureteren 
seinen  Sitz  hat.  Das  Resultat  ist  zuweilen  glänzender,  als  man  hof- 
fen darf.  Es  nützen  hier  auch  die  Quellen  von  Contrexeville , Carls- 
bad,  Vichy;  die  Behandlung  muss  aber  nicht  nur  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden,  sondern  man  muss  auch  öfters  mit  den  Mitteln 
wechseln. 

b)  In  Fällen,  wo  wegen  des  Umfangs  oder  der  Lage  des  Steins 
und  gewisser  organischen  Störungen  jede  Operation  schwierig,  gefahr- 
voll, selbst  unmöglich  ist,  muss  man  sich  zur  Medizin  wenden,  ob- 
gleich die  Aufgabe  sehr  schwer  zu  lösen  ist;  indessen  giebt  es  doch 
sehr  viele  Beobachtungen,  die  ein  günstiges  Resultat  gewährt  haben; 
diese  Fälle  gleichen  jenen,  die  unter  c aufgeführt  werden,  und  ihre 
Behandlung  ist  nicht  wesentlich  verschieden,  obgleich  es  den  Unter- 
schied giebt,  dass,  während  die  unter  den  hier  obwaltenden  Umstän- 
den nicht  zu  verkennende  Heftigkeit  der  durch  die  Krankheit  herbei- 
geführten Störungen  dem  Arzte  die  Hände  bindet,  folglich  wenig  auf 
die  Kunst  zu  rechnen  ist,  dagegen  in  jenen  Fällen  die  Operation  noch 
möglich  ist,  und  folglich,  da  die  Veränderungen  noch  nicht  sehr  vor- 
geschritten und  die  Zutalle  weniger  bedeutend  sind,  man  um  so  mehr 
auf  die  Wirksamkeit  der  Mittel  rechnen  darf. 

c)  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Kranken  sich  auf  das  Bestimm- 
teste weigern,  sich  der  Steinoperation  zu  unterziehen.  Kann  man  ei- 
nen misslichen  Ausgang  befürchten,  so  darf  man  die  Kranken  nicht 
zur  Operation  zu  überreden  suchen,  und  muss  zu  anderen  Mitteln 
seine  Zuflucht  nehmen. 

Zeigt  sicli  die  Hypertropliic  der  Blase  mit  Verschurmpfung,  Ver- 
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minderung  des  Umfanges,  sind  ihre  Concretionen  sehr  kräftig,  der 
Drang  zum  Urin  sehr  häufig,  die  Anstrengungen  dabei  sehr  beträcht- 
lich, dann  sind  folgende  die  wirksamsten  Mittel:  anhaltend  gebrauchte 
Bäder,  wässrige  Getränke  in  grosser  Menge,  vollkommene  Ruhe,  ho- 
rizontale Lage,  sorgfältiges  Vermeiden  alles  Drängens  beim  Ausfluss 
der  letzten  Tropfen  des  Urins,  eine  sehr  milde  Diät,  stetes  Offenhal- 
ten des  Stuhls  entweder  durch  Lavements  oder  durch  Purganzen  in 
solcher  Dosis,  dass  sie  täglich  ein  oder  zwei  Stühle  bewirken,  end- 
lich durch  sehr  kleine  Suppositorien^  ferner  das  Opium  in  steigender 
Dosis,  so  dass  man  mit  V4  Gran  des  Extr.  Gummös,  beginnt  und  in- 
nerhalb 14  Tagen  bis  auf  2 selbst  3 Gran  steigt;  noch  wirksamer  ist 
das  Opium  durch  den  Mastdarm.  Indessen  muss  das  Opium  auf  fol- 
gende beide  Indicationen  beschränkt  bleiben,  erstlich  um  die  Schmer- 
zen und  die  Contractionen  der  Blase  zu  besänftigen  und  die  Anwen- 
dung anderer  Heilmittel  zu  erleichtern  und  dann:  um  palliative  Hülfe 
zu  verschaffen,  wenn  jedes  active  Eingreifen  contraindicirt  ist.  Man 
wendet  das  Opium  durch  den  Mastdarm  so  an,  dass  man  erst  ein 
grosses  Lavement  ohne  Opium,  und  dann  ein  kleines  mit  demselben 
giebt.  Vermag  der  Kranke  selbst  kleine  Lavements  nicht  bei  sich  zu 
behalten,  so  muss  man  das  Opium  auf  anderem  Wege  anwenden. 

Oertliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  sind  bisweilen  in  Fäl- 
len von  sehr  umfangreichen  Steinen  mit  Hypertrophie  der  Blase  indi- 
zirt,  um  den  allgemeinen  Erethismus  zu  bekämpfen,  man  muss  sich 
jedoch  desselben  mit  Umsicht  und  zwar  theils  als  vorbereitendes  Mit- 
tel zur  Operation,  oder  als  beruhigendes  Mittel  bei  der  medizinischen 
Behandlung  bedienen. 

Ist  Entzündung  der  Blase  ( Blasencatarrh ) vorhanden,  so  leisten 
Ruhe,  horizontale  Lage,  reichliche  Getränke,  kleine  Lavements  gute 
Dienste.  Auch  Bäder  sind  empfehlenswerth,  es  giebt  jedoch  Fälle, 
wo  sie,  indem  sie  den  Drang  zum  Uriniren  hervorrufen,  die  Schmer- 
zen zu  steigern  scheinen;  alsdann  muss  man  sich  ihrer  gänzlich  ent- 
halten, oder  mit  ihrem  Gebrauche  vorsichtig  sein.  Erweichende  Um- 
schläge und  selbst  Blutentziehungen,  wenigstens  locale,  können  erfor- 
derlich werden,  und  auch  der  Gebrauch  einiger  ableitender  Mittel  kann 
nützlich  sein , Purganzen  in  gebrochener  Dosis  leisteten  oft  gute 
Dienste;  man  muss  Alles  versuchen,  was  die  Contractionen  der  Blase 
vermindern,  die  Quantität  des  Urins  vermehren  und  seinen  Abgang 
erleichtern  kann.  Die  Anwendung  alkalischer  Mittel  ist  hier  nicht  zu 
übergehen. 

Die  Behandlung  jener  Fälle,  wo  der  entgegengesetzte  Zustand 
stattfindet,  nämlich  Atonie,  Schwäche,  Callapsus  der  Blase  ist  bereits 
angegeben  und  bedarf  also  nicht  der  Wiederholung. 

U e b e r den  Werth  der  medizinischen  Behandlung  bei 
der  Lithiasis.  Die  Mittel,  welche  die  Medizin  und  die  Chirurgie 
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bei  der  Steinkrankheit  anwenden,  können  so  lange  nicht  richtig  beur- 
theilt  werden,  als  man  bei  ihrer  Untersuchung  nicht  genau  die  Gren- 
zen, die  ihnen  zukommen,  in  die  Augen  fasst.  Falsch  wäre  es  z.  B, 
zu  behaupten,  dass  die  Steinkrankheit  durch  die  blosse  Extraction 
eines  schon  gebildeten  und  entwickelten  Steins  gehoben  sei.  Die  Chi- 
rurgie hat  nur  die  Aufgabe,  den  fremden  Körper,  welcher  die  Störung 
in  der  Oekonomie  veranlasst,  und  welcher  selbst  nur  das  Resultat 
eines  pathologischen  Prozesses  ist,  dessen  Bildungsstätte  der  Harn- 
apparat war,  zu  entleeren.  Allerdings  kommt  die  Heilung  schon  durch 
die  blosse  Entfernung  desselben  zu  Stande,  weil  die  Ursache  der 
Störungen  für  den  Augenblick  weggeschafft  ist;  aber  die  organische 
Thätigkeit,  unter  deren  Einfluss  der  Stein  sich  erzeugt  halte,  dauert 
noch  fort,  und  es  ist  nun  Sache  der  Medizin,  dasjenige,  was  in  der 
Thätigkeit  der  Organe  noch  Fehlerhaftes  ist,  zu  verbessern,  die  Rück- 
kehr ihrer  Functionen  in  den  normalen  Stand  zu  bewirken.  Sie  be- 
sitzt dazu  wirksame  Mittel,  deren  heilsame  Folgen  nicht  bestritten 
werden  können.  Eine  Täuschung  wäre  es  jedoch,  zu  glauben,  dass 
sie  Resultate  erzielen  könne,  die  bloss  der  Chirurgie  aufbehalten  sind. 
Die  Medizin  muss  nur  darnach  streben,  die  Bildung  der  Niederschläge 
im  Urin,  so  lange  der  Kranke  bloss  vom  Gries  bedroht  ist,  zu  ver- 
hüten, sie  strebe  darnach,  die  Entwickelung  des  letzteren  aufzuhalten, 
die  Störungen , welche  in  der  Oekonomie  durch  die  Gegenwart  von 
Griesmassen  oder  Steinen  erzeugt  werden,  zu  bekämpfen,  oder 
der  Rückkehr  der  Krankheit,  nachdem  die  Chirurgie  den  Stein  ver- 
nichtet oder  entfernt  hat,  vorzubeugen.  Es  giebt  eine,  so  zu  sagen, 
physiologische  "Wirkung,  deren  Erzielung  ausschliesslich  der  Medizin 
angehört,  diese  erstrebe  sie  durch  Veränderung  der  Lebensweise, 
durch  Regulirung  der  Gewohnheiten,  durch  geschickte  Beseitigung 
der  Krankheitsursachen,  oder  durch  eine  regelmässig  geleitete  totale 
Umstimmung,  dann  ist  ihre  Heilsamkeit  einleuchtend,  unbestreitbar. 
Aber  darüber  hinaus  vermag  die  Medizin  nichts,  und  die  Wegschaf- 
fung der  Harnconcretionen,  wenn  sie  der  menschlichen  Hand  zugäng- 
lich sind,  sollen  ihr  eben  so  wenig  zugestanden  werden,  als  die  eines 
jeden  anderen  fremden  Körpers,  der  an  irgend  eine  andere  Stelle 
des  Organismus  von  aussen  eingedrungen  ist,  oder  sich  daselbst  ent- 
wickelt hat.  Sie  bedarf  daher  eben  so  der  vorgängigen  Hülfe  der 
Chirurgie,  um  ihre  Wirksamkeit  entfalten  zu  können,  wie  die  Chirur- 
gie der  ihrigen  bedarf,  um  das  Werk,  von  dem  ihr  nur  der  erste  Act 
übertragen  ist,  vollständig  auszuführen.  Die  medizinische  und  chirur- 
gische Behandlung,  so  gänzlich  verschieden  auch  immer  in  ihrer  Wir- 
kungssphäre, zuletzt  jedoch  auf  dasselbe  Ziel  hinausstrebend,  bieten 
sich  daher  gegenseitig  die  Hand,  und  in  einer  ^lenge  von  Fällen  kann 
die  Heilung  nur  durch  ihre  Vereinigung,  durch  ihre  gleichzeitige  oder 
auf  einander  folgende  Anwendung  zu  Stande  kommen. 
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Indessen  hat  doch  die  medizinische  Behandlung,  deren  heilsamer 
Einfluss  nicht  zu  leugnen  ist,  in  der  bis  jetzt  üblichen  Weise  auch 
ihre  Nachtheile,  und  man  glaubt  kaum,  wie  gross  die  Zahl  derjenigen 
ist,  die  ihr  den  traurigen  Ausgang  ihrer  Krankheit  zuzuschreiben  ha- 
ben. So  oft  im  Harnapparat  ein  Griesstein  vorhanden  ivSt,  dessen 
Grösse  den  Durchgang  durch  die  Harnröhre  unmöglich  macht,  muss 
man  zur  Operation  schreiten,  und  dieses  so  bald  als  möglich,  um  al- 
len weiteren  Störungen  zuvorzukommen.  Der  Kranke  beurtheilt  die 
Bedeutsamkeit  des  Steines  nur  nach  den  Schmerzen,  die  er  dabei 
empfindet,  und  entschliesst  sich  daher  in  der  Regel  nur  erst  dann  zur 
Operation,  wenn  die  Leiden  ihn  niederbeugen;  aber  die  Mittel,  welche 
der  Arzt  gegen  die  Steinkrankheit  anwendet,  streben  alle  dahin,  eines- 
theils  den  Schmerz  zu  ertödten^  oder  ihn  zu  verhüllen,  ihn  erträglicher 
zu  machen , anderen  Theils  den  Muth  des  Kranken  zu  erwecken  und 
seine  Standhaftigkeit  durch  die  HotFnung  auf  künftige  Besserung  oder 
selbst  auf  Genesung,  die  man  ihm  gradezu  verspricht,  zu  beleben. 
Dieses  aber  wird  eben  zu  einer  doppelten  Reihe  von  Ursachen,  unter 
deren  Einflüsse  die  Grieskranken  wirklich  steinkrank  werden.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  die  Medizin  wahrhaft  schädlich  wer- 
den, jedoch  darf  man  die  Schuld  alsdann  nicht  der  Kur,  sondern  ih- 
rer fehlerhaften  Anwendung  beimessen,  indem  man  entweder  die  Indi- 
cationen  nicht  sorgfältig  genug  festgestellt  hat,  oder  indem  man,  was 
gar  zu  häufig  geschieht,  die  natürlichen  Grenzen,  in  denen  die  arznei- 
lichen Mittel  sich  bewegen  müssen,  überschreiten  wollte. 

5)  Der  Steiiischnitt,  Blaseiischnitt  (Cystotomia,  Litliotomia). 

Angezeigt  ist  diese  Operation:  1)  beim  Blasenstein,  welcher  so 
gross  ist,  dass  er  durch  die  Harnröhre  nicht  durchgehen  kann,  und 
mittelst  der  Steinsonde  oder  des  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Fin- 
gers bestimmt  wahrgenommen  werden  kann;  2)  bei  fremden,  von 
aussen  in  die  Blase  gedrungenen  Körpern,  welche  auf  andere,  weni- 
ger verwundende  und  beleidigende  Weise  nicht  heraus  zu  schatfen 
sind;  3)  bei  Polypen  der  Blase,  welche  von  der  zu  machenden 
Wunde  aus  erreicht  und  entfernt  werden  können.  — Die  Gegenindicatio- 
nen  ergeben  sich  aus  dem  vorher  Gesagten,  und  es  sind  als  solche  fol- 
gende Zustände  zu  betrachten:  1)  Einklemmung  des  Steins  im  Halse 
oder  der  Mündung  der  Blase,  wobei  die  Steinsonde  nicht  an  ihm  vorüber 
in  die  Blase  geführt  werden  kann;  2)  vollständige  Einsackung  des 
Steins,  wenn  sie  gewiss  erkannt  wird;  3)  Vereiterung  und  sonstige 
Zerstörung  der  Nieren  ^nd  davon  abhängige  Nierenschmerzen ; 4)  Ul- 
ceratlon,  bedeutende  Verdickung  und  Degeneration  der  Blase,  beson- 
ders wenn  schon  hektisches  Fieber  dadurch  entstanden  ist,  durch 
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welche  Umstände  jedoch  der  Steinschnitt  nur  bedingungsweise  con- 
traindicirt  wird;  5)  hoher  Grad  von  Schwäclie,  Zehrfieber,  Wasser- 
sucht und  Colliquation.  — Unter  gewissen  Umständen  muss  man  die 
Operation  auf  eine  spätere  Zeit  verschieben,  und  zwar:  1)  bei  Kin- 
dern unter  drei  Jahren;  2)  wenn  noch  ein  Stein  in  den  Nieren  oder 
Ureteren  befindlich  ist,  dessen  Herabsteigen  man  ab  wartet;  3)  bei 
einem  stärkeren  Grade  von  Reizung  und  Entzündung  der  Blase,  be- 
sonders des  einzuschneidenden  Theiles  derselben,  oder  ihrer  Umge- 
bung; 4)  während  eines  heftigen  Paroxysmus  von  Steinschnierzen, 
besonders,  wenn  derselbe  mit  starker  Aufregung  des  Gefässsystems 
und  bedeutender  sympathischer  AtFection  der  Digestionsorgane,  an- 
haltenden Uebelkeiten,  Erbrechen  u.  dgl.  verbunden  ist;  5)  bei  Strictu- 
ren  der  Harnröhre,  welche  man  zuvor  so  weit  beseitigen  muss,  dass 
sie  eine  grosse  Steinsonde  durchlassen;  6)  bei  jeder  zufälligen  und 
vorübergehenden  Krankheit.  — Sofern  es  thunlich  ist,  wartet  man 
auch  günstige  Witterung  ab. 

Die  Methoden  lassen  sich  in  drei  Klassen  bringen  und  ditferiren 
in  der  Ausführung  beim  Manne,  wo  es  überhaupt  8,  und  beim  Weibe, 
wo  es  9 Methoden  giebt. 

A.  Steinschnitt  beim  Manne. 

a)  Cystosomatotomie,  Einschneidung  des  Blasenktirpers. 

1.  Methode.  Epicystotomie,  Einschneidungüber  den  Scham- 
beinen. 

2.  Methode.  Hypocy stotomie , Einschnitt  vom  Damme  aus. 

b)  Cystauchenotomie,  Einschneiduug  der  Pars  membrana- 
cea  urethrae,  der  Prostata,  des  Blasenhalses  und  selbst  des  Blasen- 
körpers. 

3.  Methode.  Urethrocystotomi  e,  Seiteneinschnitt,  schrä- 
ger, seitlicher  Einschnitt  vom  Damme  aus. 

4.  Methode.  Transversalschnitt,  querer  Schnitt  durch 
Damm,  Prostata  und  Blasenhals. 

5.  Methode.  Verticalschnitt,  Steinschnitt  in  der  Rhaphe, 
gerader  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Damme  aus. 

6.  Methode.  Pr o kto cy sto to m i e , Schnitt  vom  Mastdarme 
aus. 

c)  Urethrocystaneurysmatotomie,  Einschneiduug  der  Harn- 
röhre vom  Damme  aus,  und  unblutige  Erweiterung  der  Wunde  bis  in 
die  Blase. 

7.  Methode.  M ariani’ s eher  Stein  s c h ni  tt,  Schnitt  durch 
den  Bulbus  und  einen  kleinen  Theil  der  Pars  membranacea 
urethrae. 

8.  Methode.  Le  Cat’scher  Steinschnitt,  Schnitt  durch  die 
Pars  membranacea  urethrae  und  einen  Theil  der  Prostata. 
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B.  S t e i n s c h n i t t beim  Weibe. 

a)  Cystosomalotomie  (wie  beim  Manne). 

1.  Methode.  Epi  eystotomie  (wie  beim  Manne). 

2.  Methode.  Kolpoeystotomie,  Einschneidung  des  Blasen- 
körpers von  der  Scheide  aus. 

3.  Methode.  Vestibularschnitt,  Einschnitt  zwischen  Ure- 
thra und  Schambogen. 

b)  Cystauchenotomie,  Spaltung  der  Harnröhre  und  des  Bla- 
senhalses. 

4.  Methode.  Seitensteinschnitt,  schräge  Spaltung  nach 
unten  und  aussen. 

5.  Methode.  Horizontalschnitt,  horizontale  Spaltung  nach 
einer  oder  zwei  Seiten  hin. 

0.  Methode.  Verticalschnitt,  verticale  Spaltung  nach  auf- 
oder  abwärts. 

c)  Urethrocystaneurysmatotomie  (wie  beim  Manne.) 

7.  Methode.  Mariani’scher  Steinschnitt,  Spaltung  der 
Harnröhre  schräg  nach  unten  und  aussen,  und  unblutige  Er- 
weiterung der  Wunde. 

8.  Methode.  Horizontalschnitt,  Spaltung  horizontal  nach 
einer  oder  zwei  Seiten  mit  unblutiger  Erweiterung. 

9.  Methode.  Verticalschnitt,  Spaltung  nach  aufwärts  mit 
unblutiger  Erweiterung. 

A.  S t e i n s c h n i t t beim  Manne. 

Unternimmt  man  eine  Würdigung  der  Methoden,  so  dürfte  Fol- 
gendes als  das  Resultat  zu  betrachten  sein.  Die  Epicystotomie 
hat  den  Vortheil,  dass  sie  wenig  schmerzhaft  ist,  geringe  Blutung 
macht,  keine  Lähmung  des  Blasenhalses,  wie  die  vom  Damme  aus 
zu  machenden  Operationen,  fürchten  lässt,  und  endlich,  was  ganz  be- 
sonders heraus  zu  heben  ist,  dass  sie  Kaum  zur  Ausziehung  sehr 
grosser  Steine  gewährt.  Andererseits  ist  gegen  diese  Methode  ein- 
zuwenden, dass  bei  ihr  Verletzung  des  Bauchfells  möglich,  und  be- 
sonders dann  schwierig  zu  meiden  ist,  wenn  die  Blase  tief  liegt,  sehr 
contrahirt  ist  und  sich  nicht  ausdehnen  lässt,  oder  wenn  gar  das 
Bauchfell  an  den  Schambeinen  angeklebt  ist.  Ein  häufiger  Zufall 
nach  der  Operation  ist  Harninfiltratlon  in  das  Zellgewebe  des  Beckens, 
zwischen  die  Blase,  das  Bauchfell  und  die  Muskeln,  wovon  aus"e- 
dehnte  Eiterung,  Brand  und  Peritonitis  die  oft  tödtenden  Folgen  sind. 
Ferner  ist  der  Stein  schwieriger  als  sonst  zu  entfernen,  im  Falle  er 
zerbricht.  Dennoch  aber  ist  der  hohe  Steinschnitt  in  gewissen  Fäl- 
len unentbehrlich. 

Die  Hypocystotomle  ist  wegen  der  mit  ihrer  Ausführung  zu- 
sammenhängenden Nachtheile  mit  Recht  längst  vergessen.  — Der 
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S e i t en  s t ei  n sch  n itt  ist  die  wichtigste  und  am  allgemeinsten  an- 
wendbare Methode.  — Der  Transversalschnitt,  welcher  viele 
Geschicklichkeit  erfordert,  um  gut  und  ohne  alle  ungehörige  Neben- 
verletzungen vollzogen  zu  werden,  verdient  gewiss  volle  Beachtung, 
ist  aber  bis  jetzt  noch  zu  wenig  versucht  worden,  um  ihm  einen  be- 
stimmten Platz  unter  den  übrigen  Methoden  anzuweisen.  — Bei  dem 
Vertikalschnilte  oder  dem  Steinschnitte  kann  der  Incision  der 
Urelhia  und  des  Blasenhalses  nur  eine  geringe  Ausdehnung  gegeben 
werden;  es  dürfte  daher  diese  neue  Art  der  Lithotomie  sich  schwer- 
lich einen  bleibenden  Platz  unter  den  übrigen  Operationsweisen  ge- 
winnen. — Von  der  Proktocy  stotomie  hat  man  eben  so  sehr 
grosse  Vortheile  gerühmt,  wie  man  sie  wegen  bedeutender  Nachtheile 
getadelt  hat;  das  Richtige  scheint  hier  in  der  Milte  zu  liegen.  — 
Die  Mariani’sche  Methode  ist  jetzt  allgemein  verworfen.  — Die 
le  Cat’sche  Methode  ist  häufig  mit  vielem  Glücke  ausgeübt  wor- 
den, und  der  Unterschied  zwischen  ihr  und  dem  Seitensleinschnitte 
ist  in  der  Praxis  nicht  allzu  erheblich.  Von  dem  Vorwurfe,  dass  das 
Verfahren  und  die  Instrumente  sehr  complicirt  seien,  und  wegen 
der  letzteren  die  Richtung  des  Schnittes  nicht  genug  in  der  Gewalt 
des  Operateurs  liege,  ist  der  le  Cat’sche  Steinschnitt  durch  die  Ver- 
besserungen von  Rust  und  Chelius  befreit  worden. 

Vorbereitung  des  Kranken. 

Die  frühere  gewöhnliche  Vorbereitung  des  Kranken  durch  säfle- 
reinigende  und  abführende  Mittel  ist  jetzt  mit  Recht  ausser  Gebrauch, 
und  letztere  können  selbst  den  Erfolg  der  Operation  beeinträchtigen, 
so  dass  es  zweckmässig  ist,  da,  wo  sie  wirklich  indicirt  sind,  zwi- 
schen ihrer  Anwendung  und  der  Operation  einige  Tage  vergehen  zu 
lassen.  Ist  der  Steinkranke  übrigens  gesund,  so  lasse  man  ihn  nur 
eine  sorgfältigere,  inässigere  Diät  führen,  besonders  in  den  letzten 
Tagen;  ist  er  aber  an  gröbere  Kost  gewöhnt,  so  verändere  man  diese 
nicht  allzu  sehr;  ist  er  schwach,  kränklicli,  z.  B.  an  Würmern  leidend 
oder  alt,  so  muss  die  Diät  zwar  leicht,  aber  kräftig  und  nährend 
sein.  Ausserdem  lässt  man  einige  einfache  laue  Bäder  vorhergehen 
und  am  Tage  vor  der  Operation  den  Mastdarm  durch  Klystire  ent- 
leeren. Sind  bestimmte  Krankheilszustände  da,  so  sucht  man  sie 
erst  zu  beseitigen;  Plethorischen  lässt  man  zur  Ader,  bei  Abdominal- 
plethora und  Hämorrhoiden  lässt  man  Blutegel  an  den  After  setzen. 
Fette,  laxe  Individuen  werden  durch  Bäder  leicht  zu  sehr  erschlatft, 
sie  müssen  oft  sogar  diuadi  Tonica  und  Roborantia  vorbereitet  wer- 
den und  auch  durch  Berücksiclitigung  ihrer  Unterleibsorgane  muss 
man  den  hier  nicht  selten  ungünstigen  Erfolg  abzuwenden  suchen. 
Sensiblen  Personen  giebl  man  vor  der  Operation  ein  Opiat,  besonders 
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wenn  die  P^lnführiing’  des  Catheters  früher  durch  Krampf  erschwert 
wurde. 


a)  Cystosomatotomie,  der  Blasenkörperschnitt. 

Erste  Methode.  Epicystotomie. 

(Laparocystotomia,  Sectio  hypogastrica  s.  alta,  der  Steinschni(t 
mit  der  hohen  Geräthschaft.) 

Diese  Methode  ist  angezeigt:  1)  bei  Steinen,  deren  Grösse  den 
Seiteneinschnitt  gefährlich  machen  würde,  wenn  bei  ihnen  die  Prok- 
locystotomie  aus  Gründen  nicht  unternommen  werden  kann,  mag 
übrigens  jene  Grösse  vor  der  Operation,  oder  erst  nachdem  die 
Blase  nach  der  Methode  des  Seitenschnittes  eröffnet,  erkannt  worden 
sein;  2)  bei  Krankheiten  des  Dammes,  der  Prostata  und  des  Blasen- 
halses, welche  den  Schnitt  in  diesen  Theilen  zu  machen  verbieten; 
3)  bei  Verkrüppelung  der  untern  Extremitäten,  so  dass  man  nicht 
hinreichend  frei  zum  Damme  gelangen  kann.  • — Contraindicirt  ist  die 
Methode,  wenn  die  Harnblase  sehr  contrahirt  oder  wegen  Verhärtung 
und  Verdickung  ihrer  Wände  wenig  ausdehnbar  ist,  wie  man  es  häufig 
bei  Steinen,  die  lange  Zeit  in  der  Blase  sich  aufgehalten  haben,  und 
fast  immer  bei  Individuen  von  60  Jahren  und  darüber  antrifft. 

Als  Apparat  zur  Operation  gebraucht  man:  1)  einen  silbernen 
Catheter  nebst  einer  Spritze , die  genau  in  die  Mündung  des  erstem 
passt; 

2)  eine  in  ihrer  Grösse  und  Krümmung  nach  dem  Individuum 
auszuwählende  Pfeilsonde  (Sonde  ä lieche  oder  ä dard),  welche  in 
einem  männlichen  Catheter  besteht,  der  am  obern  Ende  der  concaven 
Seite  eine  Oeffnung,  und  in  seiner  Höhle  ein  Stilet  mit  scharfer,  am 
besten  mit  lanzettförmiger  Spitze  hat,  welches  durch  seine  Oeffnung 
herausgestossen  w^erden  kann  und  an  seiner  concaven  Seite  mit  einer 
Furche  versehen  ist,  w'elcher  eine  von  der  Oeffnung  ausgehende 
Spalte  an  der  Concavität  des  Catheters  entspricht.  Fr.  Cosme*), 
der  den  Gebrauch  der  Pfeilsonde  einführte,  liess  die  Spitze  des  Sti- 
lets  dreikantig  machen  und  zum  Abschraubeneinrichten;  bei  Perret  ••") 
ist  sie  fest  angesetzt;  Lassus*'*)  machte  das  Stilet  länger  und  seine 
Spitze  lanzettförmig.  Scarpa*|-)  lässt  das  obere  Ende  des  Cathe- 


')  Noiivelle  niethode  d’exlraire  la  pierre  de  la  vessie  iirlnaire  par  dessus  le  piibis 
IJriixelles.  1779.  Taf.  IV.  Fig.  10. 

'*)  L’ai't  du  coutelier.  Paris.  1772.  PI.  CLV.  Fig.  8. 

'“■)  De  la  medecine  operatoire.  Paris.  1816.  Tom.  I.  PI.  III.  Fig.  6. 

•[)  Opiiscul.  di  Chirurg.  Pavia.  1825.  Vol.  II.  Tab.  IV.  Fig  23. 
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ters  stark  und  olivenförmig  anfertigen,  was  zweckmässig  ist,  weil 
alsdann  die  Blase  von  demselben  weniger  leicht  abgleiten  kann. 
Legros,  Dejean  und  l’Heritier  haben  Pfeilsonden*),  desgleichen 
la  Faye*'),  der  das  Instrument  weniger  krümmte  und  kurzspitzig 
machte.  Montagna  **")  hat  den  Calheter  S förmig  gekrümmt, « so 
das  er  hinter  der  Oefl’nung  für  das  Stilet  in  eine  zweite  entgegenge-' 
setzte  und  starke  Krümmung  übergeht,  mit  welcher  der  Blasengrund 
und  das  Bauchfell  erhoben  werden  soll.  — 3)  Ein  convexes,  ein  ge- 
rades spitzes  und*  ein  gerades  geknöpftes  Messer,  letzteres  zur  Er- 
weiterung der  Blasenvvunde , wozu  Cosme  ein  concavschneidendes 
Messer  gebraucht;  — 4)  zwei  stumpfe  Haken;  Cosme,  le  Cat*j-) 
Lassus  haben  besondere  stumpfe  Haken,  um  diese  in  die  Höhe  zu 
heben,  Belmas-i"j-)  einen  Gorgerethaken,  d.  i.  ein  metallenes,  am 
Ende  hakenförmig  umgebogenes  Gorgeret,  das  zugleich  zur  Einfüh- 
rung der  Steinzange  dienen  soll;  — 5)  verschiedene  Steinzangen,  am 
besten  mit  dem  doppelt  gebogenen  Lewkowicz'schen  Gewinde,  und 
unter  ihnen  eine  zerlegbare;  zerlegbare  Zangen  haben  für  den  hohen 
Steinschnitt  Fr.  Cosme  und  1 e B 1 a n c yf-J*)  angegeben,  und  letzterer 
hat  auch  eine  dreiarmige,  nach  Art  des  Levret’schen  Kopfziehers 
gebildete.  Hess*)  will  statt  der  Zange  eine  Schlinge  gebrauchen; 
— 6)  einen  Steinlöffel;  — 7)  die  Instrumente  zur  Punclio  vesicae  per 
rectum;  — 8)  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel  und  lau- 
warmes Malvendecoct. 

Zum  Verbände  braucht  man  eine  Kornzange,  einen  Leinwand- 
Streifen,  der  1 Zoll  breit,  ö Zoll  lang  und  an  den  Bändern  ausgefa- 
sert ist,  Plumaceaux,  Compressen,  eine  breite  T Binde,  einen  elasti- 
schen Catheter  und  eine  4—5  Zoll  lange,  2 7^  Linien  dicke,  an  beiden 
Enden  offene  elastische  Röhre. 

Gehülfen  sind  bei  der  Operation  sechs  erforderlich;  zwei  der- 
selben fixiren  die  untern,  zwei  die  obern  Extremitäten  und  den  Stamm; 
der  fünfte,  welcher  an  der  linken  Seite  des  Kranken  steht,  assistirt 
dem  Operateur  unmittelbar,  und  der  sechste  reicht  die  Instrumente  zu. 


*)  Deschanips.  Traitö  histor.  et  dogmaf.  de  l’operat.  de  la  taille.  Paris.  179{l. 
Tom.  IV.  pag.  237. 

")  Siebold,  liistrvimentar.  rliirurg.  ^Yirceb.  1800.  Tab.  XXIV.  Fic^.  16. 

**’)  V.  (iraefe  u.  v Walther,  Jouraal.  Bd.  IV.  S.  507, 

i)  II  e u e r in  a n n , die  vornehmsten  chi  rurg.  Operat.  Bd.  II.  Taf.  III.  Fig.  I.  4. 

ii')  Traite  de  la  oystotomic  snspubienne.  Paris.  1827. 

fit)  Inbegriff  der  chirurg.  Operat.  Leipzig.  1 783.  Bd.  I.  S.  90. 

*)  Timme,  Einiger  Engländer  und  Franzosen  Anmerk.  üb.  d.  Steinschnitt  nach 
idem  englischen  Apparatu.  Bremen.  1731, 
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IVIan  lagert  den  Kranken  horizontal  auf  einem  mit  einer  festen 
Matratze  bedeckten,  schräg  gegen  das  Licht  gestellten  Tisch  nahe  an 
dessen  rechtem  Rande,  erhöht  den  Kopf  und  den  Steiss  durch  Pol- 
ster, lässt  die  Oberschenkel  von  einander  entfernen  und  wie  die  Un- 
terschenkel mässig  flectiren;  letztere  kann  man  auch  über  den  Tisch- 
rand herabbeugen  und  auf  Stühle  stellen  lassen.  In  dieser  Lage  muss 
der  Kranke  gut  fixirt  werden,  und  wenn  man  ein  Kind  operirt,  oder 
überhaupt  sich  auf  die  Ruhe  des  zu  Operirenden  nicht  verlassen  kann, 
so  lässt  man  einen  von  den  an  der  Seite  der  Brust  der  Kranken  ste- 
henden Gehülfen  seine  Hände  auf  die  vordem,  obern  Darinbeingräten 
der  erstem  legen,  um  durch  einen  Druck  auf  dieselben  die  Lage  völ- 
lig zu  sichern. 

Vor  der  Operation  muss  der  Kranke  den  Harn  lassen,  und 
um  diesen  gänzlich  aus  der  Blase  zu  entleeren,  und  den  Erguss  eines 
Restes  durch  die  Operationswunde  zu  verhüten,  führt  man  den  Ca- 
iheter  ein  und  spritzt  durch  denselben  sehr  sanft  und  allmälig  eine 
geringe  Menge  lauwarmen  Malvendecocts  in  die  Blase,  lässt  es  wie- 
der abfliessen,  und  wiederholt  dies  mehrmals.  Bei  erwachsenen 
Individuen  müssen  die  Haare  an  der  Operationsgegend  abgeschoren 
werden. 

Die  Operation  besteht  in  folgenden  vier  Akten.  Der  Opera- 
teur steht  während  derselben  zur  rechten  Seite  des  Kranken. 

Erster  Akt.  Einführung  der  Sonde.  Man  bringt  die  Pfeil- 
sonde, an  w'elclier  das  Stilet  mit  der  Spitze  bis  in  die  Höhle  zurück- 
gezogen ist,  ganz  wie  einen  Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  und  lässt  sie  von  dem  zunächst  assistirenden  Gehülfen  so  nach 
sich  hinhalten,  dass  sie  beim  folgenden  Akte  nicht  im  Wege  ist.  War 
vor  dieser  Operation  der  Seitensteinschnitt  vergeblich  gemacht  wor- 
den, so  führt  man  durch  die  Dammwunde  statt  durch  die  Harnröhre 
die  Pfeilsonde  in  die  Blase. 

Zweiter  Akt.  Trennung  der  Bauch w’ and.  Man  durch- 
schneidet  mit  dem  convexen  Bistouri  längs  der  Linea  alba  die  Haut, 
welche  man  mittelst  der  Finger  der  linken  Hand  anspannt,  und  zwar 
macht  man  den  Schnitt,  je  nach  der  Grösse  des  Kranken,  der  grö- 
ssern  oder  geringem  Fettheit  der  Bauchwand  und  der  Grösse  des 
Steins,  2 — 3V2  Zoll  lang,  so  dass  er  auf  der  Mitte  der  Schambein- 
fuge, nahe  dem  vom  Penis  gebildeten  Winkel  endigt.  Man  entblösst 
hierdurch  und  allenfalls  durch  noch  ein  paar  seichte  Messerzüge  die 
Linea  alba,  sucht  sich  alsdann  mit  dem  linken  Zeigefinger  den  obern 
Rand  der  Symphyse,  sticht  dicht  oberhalb  desselben  das  gerade 
spitze  Messer  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  und  schräg  nach  der 
Beckenhöhle  gerichteter  Spitze  durch  die  weisse  Linie  hindurch,  un<l 
trennt  diese  so  weit  aufwärts,  dass  man  das  geknöpfte  Messer  einführen 
kann.  Nun  schiebt  man  letzteres  an  dem  linken  Zeigefinger  durch 
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die  Wunde  und  drückt  es  mit  diesem  Finger  in  der  Linea  alba  auf- 
wärts, so  weit  es  die  Grösse  des  Steins  erfordert,  jedoch  wo  mög- 
lich nicht  über  einen  Zoll;  man  hält  das  Messer  mit  dem  Knopfe 
dicht  an  der  hintern  Fläche  der  weissen  Linie,  bewegt  es  nicht  sä- 
gend, und  wenn  man  weiter  hinauf  trennt,  so  schiebt  man  den  Finger 
unter  dem  Messerrücken  hinter  die  Bauchwand,  um  mit  ihm  das 
Bauchfell  vor  dem  Messerknopfe  aufwärts  zu  drücken.  Wenn  man 
bei  diesem  Verfahren  das  Bauchfell  nicht  sicher  genug  vermeiden  zu 
können  glaubt,  was  besonders  bei  tiefstehender,  sehr  contrahirter  und 
verdickter  Blase  sehr  schwierig  ist,  so  thut  man  besser,  nach  der 
von  Scarpa*)  gegebenen  Vorschrift,  nach  dem  Hautschnitte  die 
weisse  Linie  3 — 4 Linien  lang  durch  wiederholte  Züge  von  unten 
nach  oben  zu  öffnen,  und  wenn  man  an  dem  durch  die  Wunde  drän- 
genden schlaffen  Fettgewebe  sieht,  dass  der  Schnitt  zwischen  die 
Schambeinwand  und  die  Convexität  des  Bauchfellsackes  fiel,  densel- 
ben auf  einer  hinter  die  Bauchwand  gebrachten  Hohlsonde  aufwärts 
zu  verlängern.  Oder  man  kann  auch  nach  dem  Hautschnitte  zuerst 
dicht  oberhalb  der  Schambeinfuge  einen  kleinen  Querschnitt  machen, 
um  hinter  die  Bauchwand  zu  gelangen.  Ohne  grosse  Vorsicht  wird 
man  aber  bei  jedem  Verfahren  leicht  das  Bauchfell  verletzen;  ist  dies 
geschehen,  so  muss  man  sogleich  den  Darm,  der  etwa  hervordringt, 
schonend  reponiren,  und  von  dem  Gehülfen  ein  kleines,  mit  lauem 
Wasser  befeuchtetes  Schwammstück  so  in  den  obern  Wundvvinkel 
drücken  lassen,  dass  die  übrige  Wunde  dadurch  wenig  bedeckt  wird. 
Nach  Beendigung  dieses  Aktes  stillt  man  durch  kaltes  Wasser  die 
Blutung  vollständig. 

Dritter  Akt.  Blasenschnitt.  Während  man  vom  Gehülfen 
die  Wunde  mittelst  stumpfer  Haken  aus  einander  ziehen  lässt,  drückt 
man  mit  dem  in  dieselbe  gebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand  das 
Bauchfell,  welches  sich  bisweilen  als  eine  Falte  anf  die  Blase  legt, 
sanft  gegen  den  Nabel  hin,  sowohl  um  es  zu  schützen,  als  um  die 
Blase  möglichst  zu  entblössen,  neigt  dann  den  Griff  der  Pfeilsonde 
so  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken,  dass  ihr  Schnabel  knapp 
oberhalb  der  Schambeinfuge  fühlbar  und  die  ßlasenwand  durch  ihn 
selbst  etwas  in  die  Wunde  gedrängt  wird,  und  fasst  denselben  nebst 
der  ihn  bedeckenden  Blasenwand  von  der  Seite  her  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  von  denen  zugleich  das  Bauch- 
fell entfernt  gehalten  wird.  Nunmehr  lässt  man  vom  Gehülfen  das 
Stilet  der  Pfeilsonde  so  in  diese  hineinstossen,  dass  es  die  Blase 
zwischen  den  Fingern  durchbohrt,  übergiebt  ihm  den  Griff  der  Sonde, 


*)  Sul  taglio  ipogastrioo  ; in  Annali  d.  Imp.  Reg.  Instituto  di  scienze  ed  arll  di 
Milano.  Vol.  I. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  2.  Abth. 


7 


98 


Von  den  Steinen  in  der  Blase. 


welche  er  etwas  gegen  den  Nabel  hin  drücken  muss,  damit  die  Blase 
weniger  leicht  von  ihr  abgleiten  könne,  und  fasst  das  Stilet  zugleich 
zwischen  die  den  Sondenschnabel  haltenden  Finger;  man  setzt  ferner 
das  gerade  spitze  Messer  mit  abwärts  gerichteter  Schneide  in  die 
Rinne  des  Stilets  ein  und  schiebt  es  in  dieser  und  der  Spalte  an  der 
concaven  Seite  der  Sonde  nach  unten  und  innen  herab,  um  somit  die 
Stichwunde  in  der  Blase  bis  zu  der  Schambeinfuge  zu  erweitern. 
Nach  Scarpa  soll  man  das  Bistouri  nicht  an  der  Stichwunde  ein- 
selzen,  sondern  2 — 3 Linien  unter  jener  durch  die  Blasenwand  in  die 
Rinne  des  Stilets  einstechen,  damit  die  Blase  sicherer  auf  der  Sonde 
hangen  bleibe;  doch  gleitet  auch  ohne  dieses  schwierigere  Verfahren 
die  Blase  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  ab.  Die  gemachte  Incision 
der  Blase  muss  man  nach  der  Grösse  des  Steins  dilatiren,  und  zwar, 
so  weit  es  angeht,  abwärts,  nur  wo  dies  nicht  hinreicht,  auch  auf- 
wärts. Man  lässt  zu  dem  Zwecke  von  dem  Gehülfen  zwei  stumpfe 
Haken  unterhalb  des  Sondenschnabels,  den  man  noch  festhält,  in  die 
Blase  setzen,  und  damit  die  Wundränder  halten  und  seitwärts  ziehen, 
so  dass  der  obere  und  untere  Winkel  der  Wunde  sich  nähern  nnd 
ein  neuer  Theil  der  Blasenwand  in  der  Bauchwunde  erscheint.  Ist 
so  die  Blase  sicher  fixirt,  so  zieht  man  die  Pfeilsonde,  nachdem  ihr 
Stilet  in  die  Röhre  retrahirt  worden,  aus  der  Urethra,  bringt  den  lin- 
ken Zeigefinger,  und  an  demselben  das  geknöpfte  Messer,  in  die  Blase 
und  erweitert  die  Wunde,  indem  man  das  Messer  mit  dem  Finger  in 
der  Richtung  der  Wunde  fortdrückt.  Muss  man  nach  oben  hin  dila- 
tiren, so  lässt  man  das  Bauchfell  vom  Gehülfen  mit  dem  hakenförmig 
in  den  obern  Wundwinkel  gesetzten  Finger  aufwärts  drücken  und 
muss  sich  wohl  in  Acht  nehmen,  dasselbe  zu  verletzen.  Jetzt,  so 
wie  auch  während  des  folgenden  Aktes,  kann  die  Grösse  des  Steins 
noch  eine  fernere  Erweiterung  der  Bauchwunde  nöthig  machen. 

Vierter  Akt.  Steinausziehung.  Man  lässt  vom  Gehülfen 
den  einen  stumpfön  Haken  aus  der  Blase  nehmen  und  den  andern  in 
den  obern  Wundwinkel  rücken,  um  damit  die  Blase  nach  oben  hin  zu 
erhalten,  was  jedoch  mit  möglichster  Schonung  geschehen  muss. 
Dann  führt  man  den  linken  Zeigefinger  in  die  Blase,  um  sich  von  der 
Grösse,  Zahl  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Steine  zu  überzeugen, 
leitet  hiernach  an  jenem  Finger  eine  Steinzange  in  die  Blase,  und 
zieht  mit  ihr,  indem  man  die  glatten  Flächen  der  ZangenlÖtfei  den 
Wundrändern  zuwendet,  den  Stein  nach  denjenigen  Regeln  aus,  die 
beim  Seitensteinschnitte  werden  gegeben  werden.  Oft  kann  man  sich 
das  Fassen  des  Steins  dadurch  erleichtern,  dass  man  vom  Gehülfen 
einen  Finger  in  den  Mastdarm  bringen  lässt.  Man  muss  eine  vor- 
zügliche Aufmerksamkeit  darauf  verwenden,  dass  man  den  Stein  nicht 
zerbricht;  denn  das  Ausziehen  von  vielen  kleinen  Steinen  und  Stein- 
fragmenten ist  bei  dieser  Methode  schwieriger,  als  beim  Seitenstein- 
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schnitte.  Kann  man  den  Stein  mit  der  gewöhnlichen  Zange  nicht 
fassen  und  ausziehen,  so  gebraucht  man  die  zerlegbare,  von  der  man 
die  Branchen  einzeln  an  die  entgegengesetzten  Seiten  des  Steins 
führt  und  dann  im  Gewinde  vereinigt.  Ist  der  Stein  sehr  gross,  so 
gelingt  es  oft  dadurch  besser,  dass  man  den  Steinlöffel  unter  ihn 
bringt,  den  Finger  gegen  ihn  setzt  und  ihn  so  heraushebt.  Man  hat 
gerathen,  die  Steinextraction  wo  möglich  mittelst  der  blossen  Finger 
zu  bewirken,  indessen  beschränken  diese  bei  grösseren  Steinen  zu 
sehr  den  Raum;  nur  kleine  Steine  lassen  sich  bisweilen,  besonders 
bei  Kindern,  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  fassen  und  so  auf  eine 
schonende  Weise  aus  der  Blase  herausnehmen. 

Varianten.  — 1)  Verbindung  der  Operation  mit  dem 

Harnröhrenschnitte  vom  Damm  aus.  — Wie  schon  früher 
Sermes,  so  machte  Fr.  Cosme,  der  Erfinder  des  oben  empfohle- 
nen Verfahrens,  jedesmal  zuerst,  wie  beim  Seitensteinschnitt,  auf  der 
Steinsonde  einen  Einschnitt  durch  den  Damm  in  die  Pars  membrana- 
cea  urethrae,  und  spaltete  diese  bis  zur  Prostata,  brachte  durch  die 
so  gemachte  Oeffnung  in  die  Harnröhre  eine  Sonde  ä gorgeret,  d.  i. 
eine  grade,  tiefe,  2 Linien  breite  Rinnsonde,  und  auf  dieser  nach  zu- 
zückgezogener  Steinsonde  die  Pfeilsonde  in  die  Blase,  und  vollführte 
dann  die  Operation  so , wie  es  oben  beschrieben  ist.  Zur  Trennung 
der  Linea  alba  bediente  er  sich  des  Bistouri-Troicarts,  eines  Troicart- 
stilets,  mit  dem  eine  Bistouriklinge  beweglich  verbunden  istj  er  stach 
dasselbe,  so  wie  es  oben  vom  Messer  angegeben  wurde,  durch  die 
entblösste  Linea  alba,  legte  es  gegen  die  Schambeine  fest  an,  und 
drückte  die  Klinge  auf  die  weisse  Linie  nieder,  um  eine  Oeffnung  zu 
bilden,  durch  die  er  sein  früher  erwähntes  Knopfmesser  zur  Dilatation 
einführt.  Nach  vollbrachter  Steinextraction  führte  dann  Cosme  einen 
elastischen  Catheter  von  der  Dammwunde  aus  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase,  damit  der  Urin  beständig  durch  ihn  abfliesse,  und  so 
von  der  oberen  Blasenwunde  abgeleitet  wurde.  Loder*)  verwarf 
mit  Recht  den  Darmschnitt,  welcher  unnütz  ist  und  die  Verwundung 
vermehrt,  und  führte  die  Sonde  durch  die  unverwundete  Harnröhre  in 
die  Blase.  Auch  Ever.  Home  und  jetzt  fast  Alle  unterlassen  den 
Darmschnitt;  Montagna  macht  denselben  jedoch  wieder,  eben  so 
Souberbielle*-)  welcher  nach  beendeter  Operation  durch  die  Röhre 
der  Pfeilsonde  einen  Silberdraht  bis  durch  die  Bauchwunde  schiebt, 
denselben  hier  festhält  und  nach  herausgezogener  Pfeilsonde  auf  ihm 
einen  biegsamen  Catheter  durch  die  Harnröhrenwunde  in  die  Blase 


*)  Kühler,  Anleitung  zum  Verband  und  zur  Kenntniss  der  nöfhigsten  Instrumente. 
I.eipzig.  1796.  S.  477. 

) Carpue,  A history.  of  the  high  Operation.  London.  1819.  S.  171. 
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leitet.  Souberbielle  zieht  dann  den  Silberdraht  heraus,  befestigt 
den  Catheter  mittelst  Bänder,  welche  um  die  Schenkel  und  das  Becken 
herum  geführt  werden,  bindet  an  das  äussere  Ende  des  Cathelers  eine 
Blase  zur  Aufnahme  des  Harns,  und  schiebt  noch  durrh  die  Bauch- 
wunde einen  weichen  Leinwandstreifen  bis  in  den  Grund  der  Blase, 
um  den  durch  den  Catheter  nicht  abfliessenden  Urin  aufzunehmen;  ein 
Beweis,  wie  wenig  durch  den  Harnröhrenschnitt  der  dabei  beabsich- 
tigte Zweck  vollständig  erreicht  wird.  Grossheim*)  meint,  dass 
in  dem  Falle,  wo  ein  grosser  Stein  extrahirt  werden  muss,  und  die 
Blase  gleichzeitig  sehr  degenerirt  ist,  nach  der  Steinausziehung  also 
die  Absonderung  eines  Secrets  in  der  Blasenhöhle  zu  erwarten  steht, 
welches  durch  die  enge  Oelfnung  einer  Catheterröhre  nicht  füglich 
durchtreten  kann,  wie  z.  B.  Schleim  und  Eiter,  oder  wenn  incrustirte 
Blasenwände  vorhanden  sind,  die  Urethrotomie  zweckmässig  sei,  um 
durch  diese  Wunde  eine  sehr  dicke  Röhre  einlegen  zu  können,  und 
so  zugleich  die  hier  sonst  für  unentbehrlich  gehaltene  Proktocystoto- 
mie  zu  umgehen,  indessen  steht  diesem  ausser  dem  schon  Gesagten 
noch  das  entgegen,  dass,  wenn  eine  dickere  Röhre,  als  füglich  durch 
die  ganze  Harnröhre  eingeführt  werden  kann,  auf  längere  Zeit  einge- 
legt wird,  eine  bleibende  Incontinenz  des  Urins  durch  Lähmung  des 
Sphincter  vesicae  zu  befürchten  sein  möchte. 

2)  Verbindung  der  Operation  mit  Punclion  der  Blase. 
Deschamps  macht  behufs  des  beständigen  Harnabflusses  jedesmal 
die  Punctio  vesicae  per  rectum,  und  gebraucht  dazu  einen  dem  Flu- 
rant’schen  ähnlichen  Troicart,  in  dessen  Röhre  eine  zweite  längere 
Röhre  passt,  die  am  vorderen  Ende  abgerundet,  geschlossen  und 
gleich  der  ersteren  seitlich  durchlöchert  ist,' ferner  eine  Docke,  d.  i. 
einen  halbkreisförmig  gebogenen  Stab  von  Kupfer  oder  Messing,  wel- 
cher in  die  Troicartröhre  passt,  und  einen  gestielten  hohlen  Cylinder. 
Er  lässt  nach  beendigter  Steinextraclion  die  Blase  noch  mittelst  des 
stumpfen  Hakens  in  die  Höhe  halten,  und  stösst  dann  vom  Mastdarme 
(bei  Weibern  von  der  Scheide)  aus  den  Troicart  dnrch  die  Blasen- 
wand in  die  Höhle  des  Cylinders,  welcher  durch  die  obere  Wunde  in 
die  Blasenhöhle  eingeführt  und  gegen  die  Punctionsstelle  gesetzt  wird, 
schiebt  nach  ausgezogenem  Stilet  in  die  Röhre  die  andere  geschlos- 
sene ein,  entfernt  den  Hohlcylinder  aus  der  Blase  und  befestigt  die 
in  einander  steckenden  Röhren  an  einer  T-Binde.  Die  Docke  dient 
dazu,  um  die  Troicartröhre  behufs  der  Reinigung  über  sie  ausziehen 
und  wieder  in  die  Wunde  einschieben  zu  können.  Zang**)  gebraucht 


*)  Lcfjrbueh  <ler  operativen  Chirurgie.  I5erlin.  1831.  Thl.  II.  S.  518. 

•*)  Darstellung  blutiger  hciJkünstIcrischer  Operationen.  Bd.  III.  Abthlg.  2.  Wien. 

1819.  S.  974. 
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dieselben  Werkzeuge,  macht  aber  mit  Hecht  die  Piinction  nur  bei  ver- 
letztem Bauchfell;  denn  nicht  ohne  dringenden  Grund  darf  eine  zweite 
Blasenwunde  zu  der  wegen  der  Steinausziehung  nothwendigen  hinzu- 
gefügt werden.  — Palliicci  -),  welcher  die  Blase  behufs  ihrer  Er- 
öffnung anfullte,  und  die  Blasenwunde  auf  eine  sehr  nachtheilige  Weise 
mit  einem  stumpfen  Dilatatorium  erweiterte,  stiess  nach  vollbrachter 
Steinausziehung  von  der  Höhle  der  Blase  -aus,  nahe  an  deren  Halse, 
einen  Troicart  durch  den  Damm  zur  Seite  des  Afters  durch,  und  legte 
in  diese  Oeffnung  eine  Canüle,  wodurch  der  Urin  beständig  abfliessen 
soll.  Dies  ist  verwerflich , weil  es  noch  mehr  als  die  Punctio  per 
rectum  verwundet,  und  die  Gefahr  ähnlicher  Verletzungen,  als  bei  der 
Foub ert’schen  Hypocystotomie  Vorkommen  kann,  mit  sich  führt. 

3)  Blasenschnitt  nach  vorgängigerAnfüllung  der  Blase. 
Nach  Rousset’s  Vorgänge  füllte  man  vor  der  Bekanntmachung  des 
Cosme’schen  Verfahrens  die  Blase  mit  Gerstenwasser  oder  einem  an- 
dern schleimigen  Decocte  an,  und  verhinderte  dessen  Wiederabfliessen, 
indem  man  den  Penis  mit  einem  umgelegten  Bändchen,  den  Fingern 
oder  einem  Compressorium  zusammendrückte.  Man  schnitt  dann  in 
der  weissen  Liide  ein,  setzte  auf  die  fluctuirende  Blase  die  Spitze 
des  linken  Zeigefingers,  mit  dem  Nagel  nach  abwärts  gerichtet,  stach 
an  letzterem  das  mit  der  Schneide  aufwärts  gerichtete  Bistouri  ein, 
und  schob,  sobald  der  Schnitt  gross  genug  war,  den  Finger  in  die 
Blase  nach,  um  deren  Herabsinken  zu  verhindern  und  die  Wunde  zu 
erweitern.  — Housset  stach  die  Blase  mit  einem  sichelförmigen 
Messer  an,  und  erweiterte  den  Stich  mit  eben  solchem  Knopfmesser 
von  unten  nach  oben;  den  Stein  hob  er  der  Zange  mit  dem  in  den 
After  gebrachten  Finger  entgegen,  den  er  auch  w'ohl  noch  durch  ei- 
nen Aufsatz  von  Silber  oder  steifem  Leder  verlängerte.  — Chesel- 
den  und  Douglas  setzten,  behufs  des  Einspritzens,  an  das  hintere 
Ende  des  Catheters  eine  lederne  Röhre,  und  Ersterer  erweiterte  die 
Blasenwuiide,  die  er  ebenfalls  mit  concavschneidigem  Messer  machte, 
an  der  vordem  Blasenwand  nach  abwärts,  was  auch  Mid  de  ton**) 
thal.  Douglas  erfand  überdies  noch  ein  eigenes  Werkzeug  zur  Er- 
weiterung der  Wunde,  ohne  es  jedoch  selbst  am  Lebenden  zu  ge- 
brauchen. C lei  and***)  gab  noch  eine  Doppelsonde,  UyIhoorn* *|*) 
eine  zweirölirige  Spritze.  Heister-J-y)  drängte  bei  tiefliegender,  we- 
nig oder  gar  nicht  gefüllter  Blase  nach  dem  Einschnitte  in  die  Bauch- 


')  Meue  AiimtTkiingen  über  den  Steinscliriilt.  A.  d.  Franz.  Leipzig.  1762.  S.  61. 

*)  E.ssay  on  the  Operation  of  lithotomy.  London.  1727. 

'*•)  Philosoph.  Transact.  1741. 

f)  Koorte  Vorstelling  wegen  on  nienw  potiipspnyt.  Ainsterd.  1740. 

tt)  Instistut.  Chirurg.  Amstel.  1750.  P.  11.  Sect.  V.  Cap.  CXLII.  pag.  890. 
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wand  das  Peritonäum  mit  dem  Finger  von  der  Schambeinfuge  etwas 
zurück  und  aufwärts,  um  dasselbe  und  den  Blasengrund  vor  Verletzung 
zu  schützen,  öffnete  dann  mit  schmalem  Messer  den  Blasenkörper  an 
seinem  unteren  Theile,  erweiterte  die  Wunde  nach  aufwärts  mit  dem 
Knopfmesser,  und  brachte  sogleich  den  Finger  hakenförmig  in  die 
Blase,  um  sie  sanft  nach  aufwärts  zu  ziehen  und  dann  noch  die  Wunde 
abwärts  zu  dilatiren.  Aehnlich  verfuhr  Morand,  der  zum  Einstich 
der  Blase  denTroicart  gebrauchte,  jedoch  auch  den  Vorschlag  that  ), 
die  Blase  gar  nicht  einzuspritzen,  und  die  Operation  mit  einem  einzi- 
gen graden  Scalpell  zu  machen.  — Le  Dran*) **)  endlich  schnitt  die 
Blase  quer  ein,  was  jetzt  die  Steinausziehung  erschwert  und  die  In- 
filtration des  Harnes  befördert. 

Auch  nach  Fr.  Cosme  wurde  die  Anfüllung  der  Blase  wieder 
empfohlen.  So  hat  Gehler***)  an  der  obern  Seite  des  Handgrilfes 
der  Pfeilsonde  einen  Injectionstrichter , durch  den  er  in  die  Blase 
Wasser,  dessen  Wiederablluss  ein  Ventil  verhindert,  einspritzt,  um 
damit  die  Blase  auszudehnen  und  so  das  Bauchfell  von  den  Scham- 
beinen zu  entfernen.  Er  operirt  dann  wie  Cosme,  lässt  jedoch  den 
Harnröhrenschnitt  fort,  schneidet  Bauch-  und  Blasenwand  quer  ein, 
und  heftet  nach  beendigter  Operation  beide  Wunden  durcii  die  Knopf- 
naht zusammen.  Auch  Zang  spritzt  vor  der  Operation,  wenn  der 
Kranke  es  erträgt,  eine  leidliche  Quantität  lauwarmen  Käsepappelab- 
sud durch  den  Catheter  sanft  in  die  Blase  ein,  bindet  die  Ruthe  mit 
einem  Bändchen  zusammen,  und  führt  erst  am  Anfänge  des  dritten 
Aktes  die  Pfeilsonde  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  — Amussaty) 
füllt  die  Blase  mit  einem  Glase  lauwarmen  Wassers  und  operirt  dann 
wie  Cosme,  lässt  jedoch  den  Darmschnitt  weg,  und  führt  eine  grade 
Sonde  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  indem  er  auf  einer  solchen 
den  Einschnitt  über  den  Schambeinen  leichter  machen  zu  können 
glaubt. 

Die  Anfüllung  der  Blase  ist  sehr  schmerzhaft,  vermehrt  Krampf 
und  Entzündung  in  der  Urethra  und  Blase,  und  kann  letztere  lähmen 
und  selbst  zerreissen,  oder  die  Einspritzung  wird  wegen  der  dadurch 
verursachten  Schmerzen  in  zu  geringer  Quantität  gemacht,  um  wirk- 
lich einen  Nutzen  zu  bringen.  Um  das  rechte  Maass  zu  treffen,  soll 
man  den  Kranken  den  Urin  möglichst  halten  lassen,  und  so  viel,  als 
dessen  dann  entleert  wird,  injiciren,  oder  man  soll  die  Injection  erst 


*)  Opuscules  de  Morand.  Vol.  II.  pag.  40. 

'“)  Suite  de  parall.  Paris.  1750.  S.  92. 

*“)  j4pparatns  alti  inethodus  eniendala.  Lips.  1807. 
f)  ?^oiiv.  Joiirn.  de  int'deciae.  1S22.  April. 
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nach  dem  Bauchschnitte  machen,  um  fühlen  zu  können,  wenn  die 
Blase  fliicluirt. 

4)  Rousset  spritzte  auch  die  Blase  durch  einen  auf  der  conca- 
ven  Seite  gefurchten  Catheter  voll,  drehte  die  Furche  nach  der  wei- 
ssen  Linie,  drückte  sie  hier  an  und  schnitt  auf  ihr  ein.  Ehen  so  ver- 
fuhr Pietre*),  ohne  aber  vorher  einzuspritzen,  und  Sermes,  der 
dies  ebenfalls  unterliess  und  den  Catheter  durch  einen  Damraschnitt 
in  die  Blase  brachte,  um  diese  damit  über  die  Schambeine  zu  er- 
heben. 

5)  Ever.  Home*”)  setzt  den  Hantschnilt,  den  er  der  Länge 
nach,  wie  oben  angegeben  wurde,  macht,  durch  die  obertlächliche 
Fascia  und  zwischen  die  Pyramidalmuskeln  fort,  trennt  dann  von  ei- 
nem Theile  der  letzteren  die  Insertion  durch  einen  dicht  am  obern 
Rande  der  Schambeine  geführten,  3 — 4 Linien  langen  Querschnitt, 
und  dringt  damit  bis  in  das  lockere  Fettgewebe  auf  der  Abdominal- 
wand der  Blase,  welches  er,  nachdem  er  noch  eine  Incision  in  der 
Richtung  der  ersteren  angefangen,  mit  dem  Finger  aufwärts  schiebt, 
um  die  Blase  zu  entblössen.  Ist  dies  geschehen,  so  bringt  er  nun 
erst  die  Pfeilsonde  in  die  Blase  (was  jedoch  nicht  zu  empfehlen  ist, 
weil  es  oft  eine  lange  Unterbrechung  der  Operation  nÖthig  macht), 
eröffnet  diese  damit  an  ihrem  Grunde,  und  erweitert  die  Oeffnung  mit 
dem  Knopfbislouri  nach  den  Schambeinen  hin.  In  die  Blase  führt  er 
dann  eine  eigenthümliche  Zange,  deren  Arme  durch  eine  Feder  ge- 
schlossen gehalten  werden  und  mit  einem  Netze  verbunden  sind , in 
welches  der  Stein  mit  dem  rechten  Zeigefinger,  der  zum  Aufsuchen 
desselben  zuvor  in  die  Blase  geführt  worden,  geworfen  wird.  Nach 
geschehener  Steinausziehung  legt  er  durch  die  Wunde  einen  Lein- 
vvandstreifen  bis  in  die  Blase,  und  bringt  durch  die  Harnröhre  einen 
Catheter  von  elastischem  Gummi  ein,  den  er  mittelst  eines  um  den 
Penis  heriirngelegten  elastischen  Bandes  in  seiner  Lage  festhält.  — 
Die  Vortheile  der  Zange  mit  dem  Netze  sind  nur  scheinbar;  es  soll 
dadurch  die  Volumenvermehrung  des  Steines,  welche  bei  der  gewöhn- 
lichen Zange  durch  deren  Blätter  bewirkt  wird,  vermieden  werden; 
daher  aber  hat  man  es  gar  nicht  in  seiner  Gewalt,  dem  Steine  die 
für  den  Durchtritt  durch  die  Wunde  günstige  Richtung  zu  geben; 
überdies  möchte  es  bisweilen  schwer  ausführbar  sein,  den  Stein  in- 
nerhalb der  Blase  mittelst  des  Fingers  in  das  Netz  zu  werfen. 

6)  Dzondi***)  führt  in  die  Blase,  welche  er  nicht  anfüllt,  durch 


')  -Med.  en  chirurg.  Werken.  Amsterd.  1698.  S.  101. 

) Pracl.  observations  on  tlie  treatiiicut  of  .slriclures  in  tlie  nrelhra.  Lüiidon. 
I 1921.  Vol.  in.  p.  350. 

***)  V.  Graefe  u.  v.  Walther  Journal.  IJd.  XIV.  S.  ITti. 
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die  Harnröhre  einen  Catheter,  der  am  Griffe  um  einen  Zoll  länger  als 
gewöhnlich  ist,  und  auf  der  concaven  Seite  des  Schnabels  eine  Rinne 
hat,  hebt  mit  demselben  die  blossgelegle  Blase  und  Bauchwunde, 
setzt  auf  ersteren  die  Fingerspitze,  und  führt  an  dieser  das  Bistouri 
ein,  das  er  2 — 3 Linien  unter  dem  Ende  des  Catheters  in  dessen 
Rinne  sticht  und  abwärts  schiebt;  die  Wunde  wird  nach  untersuchtem 
Steine  nöthigenfalls  erweitert,  was  entweder  mit  einem  convexen  Mes- 
ser oder  einem  eigenen  schmalen,  graden  Bistouri  geschieht,  dessen 
Klinge  oben  und  unten  fast  gleich  breit  und  ohne  Spitze  ist.  Dann 
schiebt  Dzondi  den  Catheter  bei  darauf  ruhendem  Finger  aus  der 
Blasen-  und  selbst  aus  der  Bauchwunde  heraus,  setzt  eine  vertiefte 
Scheibe  mit  einer  Feder  daran  und  bringt  ihn  in  die  Vertiefung  jener; 
dann  wird  er  auf  den  Stein  gesetzt  und  dieser  mit  dem  Catheter  aus 
der  Wunde  herausgeschoben.  — Die  vielfachen,  bei  dieser  Art  den 
Stein  zu  entfernen,  nothwendigen  Encheiresen  möchten  Blase  und 
Wunde  viel  mehr  beleidigen,  als  die  gewöhnliche  Ausziehung  mit  der 
Zange. 

7)  Wenn  die  Blase  so  um  den  Stein  zusammengezogen  ist,  dass 
man  die  Sonde  nicht  an  ihm  vorbeiführen  und  jene  damit  erheben 
kann,  so  soll  man  den  Einschnitt  in  die  Blase  auf  dem  Steine  selbst 
machen*),  und  dazu  diesen  nebst  der  Blase  auch  wohl  vom  Mast- 
darm aus  gegen  die  Bauchwunde  drücken.  Letzteres  ist  schwerlich 
auszuführen,  das  Verfahren  überhaupt  schwierig,  gefährlich,  und  sei- 
len dürfte  der  Erfolg  anders  als  tödtlich  sein,  da  eine  so  contrahirte 
Blase  gewöhnlich  auch  in  einem  so  hohen  Grade  erkrankt  ist,  dass 
sie  den  operativen  Eingriff  nicht  erträgt. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  beendigter  Operation 
muss  man  zunächst  einen  elastischen  Catheter  durch  die  Urethra  in 
die  Blase  einlegen,  durch  welchen  jeder  Ansammlung  von  Harn  in 
der  letzteren  möglichst  entgegengewirkt  wird;  man  befestigt  den  Ca- 
theter mittelst  eines  durch  die  Ringe  an  seinem  vorderen  Ende  ge- 
führten Fadens  an  den  Penis,  und  verstopft  ihn  entweder  gar  nicht, 
oder  bindet  an  seine  Mündung  einen  Schwamm  mittelst  einer  diesen 
zugleich  umhüllenden  Blase  an,  um  so  einen  beständigen  Abfluss  des 
Urins  möglich  zu  machen.  Im  Falle  vor  der  Epicystotomie  bereits 
der  Seitensteinschnitt  gemacht  worden  war,  führt  man,  statt  einen  Ca- 
theter einzulegen,  durch  die  Darmwunde  die  beim  Verbandapparate 
erwähnte  elastische  Röhre  so  ein,  dass  sie  in  die  Blase  reicht,  und 
befestigt  sie  aussen  durch  die  T-Binde,  nachdem  um  sie  herum  die 


*)  Boy  er,  Abhandlg.  über  die  chiiurg.  Krkbtn.  A.  d.  Franz,  von  Textor.  Würzb, 
1825.  B(I.  JX.  S.  400. 
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Wunde  mit  Plumaceaux  und  Compressen  bedeckt  wurde*).  — Hat 
man  das  Peritonäum  verletzt,  so  muss,  um  einen  Erguss  des  Urins 
in  die  Bauchhöhle  sicher  zu  verhüten,  die  Blase  nach  dem  Rectum 
(bei  Weibern  nach  der  Vagina)  hin  eröffnet  werden.  Man  macht  die 
Punction  von  dem  genannten  Theile  aus  auf  die  gewöhnliche  Weise, 
nur  dass  man  indessen  vom  Gehülfen  die  Blase  noch  mit  dem  stum- 


')  Konge  (Journal  general  de  inedec.  lid.  XXXI.)  will  den  Urin,  da  er  durch 
den  Catheter  niemals  ganz  von  selbst,  sondern  immer  mehr  oder  minder  durch  die 
Wunde  abfliesst,  durch  jenen  alle  halbe  Stunden  mittelst  einer  Spritze  ausziehen,  — 
Segalas  (Arcluves  generales  de  medec.  1826.  Nov.)  räth  zu  einem  Ilebercatheter,  d. 
i.  einem  elastischen  Catheter,  in  den  ein  baumwollener  Draht  von  höchstens  einer  Linie 
Dicke  gelegt  ist,  welcher  nicht  bloss  den  Harn  beständig  aufnehmen,  sondern  auch  den 
Lufteintritt  in  die  Iliase  verhüten  soll.  — Dzondi  (a.  a.  O.)  glaubt,  der  Urin  fiiesse 
eher  durch  metallene  Catheter,  z.  B.  von  kupferfreiem  Silber,  als  durch  elastische;  doch 
erträgt  der  Kranke  selten  solche,  weil  sie  beim  längeren  Liegenbleiben  Schmerzen  ver- 
ursachen. — Amiissat  (Frorieps  Notizen  Bd.  XXII.  No.  19.)  legt  keinen  Catheter  ein, 
sondern  schiebt  eine  helmrörmls  gekrümmte  elastische  Röhre,  die  an  einem  Ende  schräg 
abgeschnitlen,  am  andern  mit  zw'ei  Seitenöffnungen  versehen  und  olivenförmig  geknüpft 
ist,  mit  diesem  Ende  durch  die  Wunde  über  den  Schambeinen  bis  auf  den  unteren 
Theil  der  Blase,  vereinigt  die  übrige  AVunde  durch  Heftpflaster  und  nimmt  die  Köhra 
nach  7 Tagen  aus,  wo  die  AAunde  ohne  Gefahr  den  Urindurchgang  gestattet,  der  erst 
nach  ihrer  Heilung  durch  die  Harnröhre  erfolgt.  — B.  Bell  (a.  a.  0.  S.  51,)  will  die 
Bauchwunde  von  oben  herab  bis  auf  1 Zoll  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigen- 
Für  den  Fall,  dass  das  Bauchfell  verletzt  ist,  empfiehlt  Hager  (die  chirurg. 
Operationen.  Wien.  1831)  folgendes  Verfahren:  Nachdem  der  Urin  durch  die  Harnröhre 
entleert  ist,  führt  man  einen  4 Zoll  länger  als  gewöhnlich  gekrümmten  Troicart  mit  zu- 
rückgezogenem Stilet  in  die  Bauchhöhle  ein  und  bis  in  die  Bauchfellfalle  zwischen 
Blase  und  Masidarm  herab,  sucht  dann  mit  dem  beölten  linken  Zeigefinger  im  Mast- 
darme das  Köhrenende,  das  auf  diesem  hinter  der  Blase  stehen  muss,  auf  und  führt  zu 
demselben  auf  dem  Finger  eine  silberne  R hre,  welche  weit  genug  ist,  die  Troicartröhre 
aufzunehmen.  Nun  drückt  man  das  Stilet  durch  den  Mastdarm  in  die  silberne  Röhre, 
schiebt  die  Troicartröhre  in  die  Mastdarmwunde  nach,  zieht  das  Stilet  aus,  und  bringt 
: einen  elastischen  Gatheter  durch  den  Mastdarm  so  tief  ln  die  Troicartröhre,  dass  die 

' Seitenöffnungen  desselben  gewiss  in  die  Beckenhöhle  reichen,  worauf  die  Troicartröhre 

i ausgezogen  wird.  Der  Urin,  der  etwa  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessf,  soll  sich  nun 

t durch  den  Masidarm  entleeren.  Oder  man  kann  auch  die  Troicartröhre  durch  die 

' Wunde  bis  zum  Mastdarm  hinter  der  Blase  herabführen  und  so  von  einem  Gehülfen  halten  las- 

i sen.  dann  den  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  zur  Troicartröhre,  und  auf  demselben  das  Troicart- 

i stilet,  dessen  Spitze  durch  ein  Wachskügelchen  gedeckt  ist,  einbringen,  das  Stilet  durch  den 

1 Mastdarm  in  die  Röhre  hinelnstossen,  die  Röhre  mit  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  hin- 
eindrücken. in  dieselbe,  nach  entferntem  Stilet,  vom  Mastdarme  aus  den  Catheter  elnrüh- 

t rcn  und  endlich  die  Troicartröhre  ausziehen.  — Diese  nur  an  Leichen  versuchten  Ver- 
fahren  stehen,  wie  kaum  zu  bezweifeln,  der  Punctio  vesicac  nach. 
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pfen  Haken  in  die  Höhe  halten,  und  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
in  die  Blase  führen  und  mit  abwärts  gerichtetem  Nagel  dicht  ober- 
halb der  Punctionsstelle  ansetzen  lässt,  so  dass  die  Blasenwand  iixirt 
ist,  während  der  Troicart  am  Fingernagel  durchtritt.  Die  Troicart- 
röhre  bleibt  liegen,  und  wird  an  einer  T-Binde  befestigt. 

In  die  Operationswunde  oberhalb  der  Schambeine  führt  man  zu- 
erst den  linken  Zeigefinger,  und  an  diesem  den  ausgefaserten  Lein- 
wandstreifen, der  vorher  beölt  und  mit  einer  Kornzange  gefasst  wird, 
so  weit  ein,  dass  er  eben  bis  an,  jedoch  nicht  in  die  Blasenwunde 
hineinragt  i durch  denselben  wird  der  trotz  des  Catheters  durch  diese 
Wunde  austretende  Urin  aufgenommen  und  nach  aussen  geleitet.  Das 
äussere  Ende  des  Streifens  befestigt  man  mit  Heftpflaster  zur  Seite 
der  Wunde,  und  diese  deckt  man  mit  einem  Plumaceau  und  einer 
Compresse,  welche  durch  die  T-Binde  befestigt  wird.  Wenn  das 
Bauchfell  verletzt  ist,  so  muss  man  zuvor  in  den  oberen  Wundwinkel 
ein  neues  Schwammstiu  kchen  von  der  frühe  angegebenen  Art  einle- 
gen.  — Der  Kranke  erhält  im  Bette  eine  Lage  mit  stark  erhöhtem 
Stamme  und  nach  der  einen  Seite  hin  geneigt,  damit  der  in  die  Wunde 
dringende  Harn  längs  dem  Leinwandstreifen  nach  aussen  trete.  Je 
nachdem  auf  diesem  Wege  mehr  oder  weniger  Harn  sich  entleert,  er- 
neuert man  den  Verband  der  Wunde  täglich  1 — 3 Mal,  mit  Ausnahme 
des  Leinwandstreifens  jedoch,  welcher  nur  einmal  gewechselt  wird. 
Den  Catheter,  die  durch  die  etwanige  Dammwunde  eingeführte  Röhre 
oder  die  Troicartcanüle  reinigt  und  erneuert  man  nach  allgemeinen 
Reseln.  Sie  sowohl  als  der  Leinwandstreifen  bleiben  im  Gebrauch, 
bis  die  Blasenwunde  vollkommen  geheilt  ist;  man  hat  zwar  gerathen, 
den  Streifen  früher,  schon  nach  drei  Tagen,  zu  entfernen,  dies  ist  je- 
doch wegen  ürininfiltration  gefährlich,  obgleich  diese  dann  meistens 
durch  die  Verklebung  der  Blasenwunde  verhütet  wird,  und  überhaupt 
wegen  der  Anschwellung  der  Wunde  der  Urinausfluss  durch  dieselbe 
aufzuhören  pflegt. 

Entzündet  sich  die  Umgegend  der  Wunde  durch  die  stete  Ver- 
unreinigung mit  Urin,  so  muss  man  den  Verband  öfter  wechseln,  und 
denselben  mit  einhüllenden , schleimigen  Mitteln,  denen  man  Blei  zu- 
setzt, bestellen.  Bisweilen  ergiesst  sich,  der  oben  empfohlenen  Maass- 
regeln ungeachtet,  der  Urin  in  das  Zellgewebe  um  die  Blase,  dann 
muss  man  den  Abfluss  desselben,  so  wie  des  sich  bildenden  Eiters, 
auf  alle  Weise  befördern,  dem  Kranken  eine  diesem  Zwecke  ent- 
sprechende Lage  geben,  und  die  Wunde,  sosald  dies  nur  irgend  noth- 
wendig  erscheint,  auf  blutigem  Wege,  und  nur,  wo  dies  durchaus 
nicht  zulässig  ist,  unblutig  erweitern.  Nächstdem  muss  man,  je  nach 
dem  Grade  der  durch  den  Urinerguss  bedingten  Entzündung  und  nach 
der  Wichtigkeit  der  von  derselben  bedingten  EnIzUndung,  unter  denen 
nicht  selten  das  Bauchfell  ist,  antiphlogistisch  verfahren.  — Eben 
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diese  Beliaiulluiig  ist  notliwendig,  wenn  bei  verletztem  Bauchfelle  Urin 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst;  aber  hier  muss  frühzeitig  und  kräftig 
gehandelt  werden,  und  dennoch  werden  Entzündung  und  Brand  des 
Bauchfelles  in  der  Regel  den  Tod  herbeiführen. 


Sobald  die  Blasenwunde  völlig  geheilt  ist,  lässt  man  den  Lein- 
vvandstreifeu  und  den  Catheter  fort,  und  zieht  die  Wunde  der  Bauch- 
wandung zusammen,  um  so  ihre  Heilung  zu  beschleunigen,  die  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  erfolgt,  und  vier  Wochen  und  länger  zu  dau- 
ern pflegt.  Während  und  noch  längere  Zeit  nach  der  Vernarbung  ist 
es  gut,  eine  festanschliessende  Bauchbinde  tragen  und  jede  Anstren- 
gung vermeiden  zu  lassen,  um  der  Entstehung  eines  Bauchbruches 
entgegen  zu  wirken.  — Die  Behandlung  der  dynamischen  Zustände 
durch  diätetische  und  pharmaceutische  Mittel  geschieht  nach  den- 
selben Regeln , welche  für  den  Seitensteinschnitt  werden  aufgestellt 
werden. 


Z w eit  e Melho d e.  Hy  pocy  stotomie. 

(Cystosomatotomia). 

Zu  dieser  Methode  gehört  zunächst  der  Celsische  Steinschnitt, 
den  neuerdings  wieder  v.  Walther*)  machte,  indem  er  bei  sehr  gro- 
ssem, theilweise  im  Blasenhalse  liegendem  und  eine  Geschwulst  im 
Damme  bildendem  Steine,  die  allgemeinen  Integumente  auf  demselbeh 
einschnitt  und  den  Schnitt  im  Blasenhalse  mit  dem  Lithotome  cache 
vollendete.  Aehnlich  verfuhr  Scarpa**),  sowie  auchDubois,  aber 
solche  Fälle  sind  selten,  und  sicherer  wird  dann  die  Urethrotomie  auf 
der  Leitungssonde  gemacht,  so  wie  auch  bei  in  der  Harnröhre  einge- 
klemmtem Steine,  es  müsste  denn  die  Sonde  nicht  durch  die  Harn- 
röhre geführt  werden  können. 

Dupuytren***)  hat  das  Celsische  Verfahren  auf  folgende  Weise 
modificirt.  Er  bedient  sich  dazu  nachstehender  Instrumente. 

I)  Einer  dicken  Sonde  von  gestähltem  Eisenblech,  die  eine  etwas 
stärkere  Krümmung  als  die  gewöhnlichen  Catheter  und  einen  Griff  von 
Ebenholz  hat,  der  abgeplattet  und  auf  der  Oberfläche  cannelirt  ist,  so 
dass  er  der  Hand  des  mit  ihrer  Befestigung  beauftragten  Gehülfen 
nicht  wohl  entgleiten  kann.  Nach  vorn  und  nach  hinten  zu  ist  diese 
Sonde  ausgeschweift,  an  dem  mittleren  Theile  aber,  und  zugleich  in 
der  Mitte  der  Krümmung,  hat  sie,  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2 


*)  rsoethig,  (.eher  die  verschiecterion  Methoden  des  Hlasenslei/isrliniltes.  VViirz- 
burg.  1819.  S.  9. 

*')  lieobachlungen  über  de^  ßlasenschnitt  durch  den  Masldarin.  Weimar.  1824. 

S.  21. 

*")  Ahhdig.  über  eine  neue  Art  de.s  Sfcinschniltes.  Iler,  no/i  San.sün  u.  Begin. 
A.  d.  Franz.  Weimar.  1837. 
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Zoll,  eine  Anschwellung,  so  dass  sie  den  Kanal  der  Urethra  genau 
ausfülU.  Ihre  Rinne  ist  weit,  tief  und  mit  abgerundeten,  von  einander 
entfernten,  und  gleichsam  umgekrempten  Rändern  versehen,  so  dass 
sie  selbst  durch  beträchtlich  dicke  Weichtheile  hindurch  gefühlt  wer- 
den kann.  Der  Schnabel  dieses  Instrumentes  ist  abgerundet  und  oli- 
venförmig,  wodurch  dasselbe  sanft  in  die  Harnröhe  hiugleitct.  End. 
lieh  hat  er  noch  die  Rinne  verlängert  und  so  eingerichtet,  dass  sie 
nach  vorn  allmälig  ausläuft. 

2)  Die  Durchschneidung  der  Theile  bewirkt  Dupuytren  durch 
ein  Bistouri,  dessen  Klinge  feststeht,  und  dessen  vorderes  Ende  ge- 
gen die  Spitze  hin  abgerundet  und  auf  beiden  Seiten  schneidend  ist. 

3)  Zur  Durchschneidung  der  Seitentheiie  des  Blasenhalses,  so 
wie  der  Prostata  bedient  er  sich  eines  doppelten  Lithotoms,  dessen 
Haupttheile  zwei  Klingen,  zwei  Hebelarme  oder  Schwengel  und  ein 
gemeinschaftlicher  Griff  bilden.  Der  mittlere  Schaft,  der  die  Klingen 
aufnimmt  und  verbirgt,  so  lange  das  Instrument  geschlossen  ist,  hat 
eine  leichte  Krümmung,  die  den  hintern  Theil  der  Prostata  und  das 
Rectum  in  ihre  Concavität  aufzunehmen  vermag,  während  die  Klingen, 
indem  sie  sich  von  dem  mittleren  Schafte  entfernen,  sich  allmälig  nei- 
gen, damit  sie  die  tiefer  gelegenen  Gebilde  in  doppelter  Richtung, 
nach  aussen  und  nach  hinten,  und  grade  so  durchschneiden , wie  es 
bei  dem  (Mery’ sehen)  Seitensteinschnitte  auf  einer  Seite  geschieht. 
Dies  ist  durch  einen  sehr  einfachen,  von  Charriere  erfundenen  Me- 
chanismus möglich  gemacht.  Die  Klingen  seines  Lithotoms  folgen 
nämlich,  indem  sie  sich  von  einander  entfernen,  der  parabolischen 
Neigung  eines  an  ihrem  Gelenk  befindlichen  Stahlstiftes,  und  beschrei- 
ben dadurch  einen  regelmässigen  Bogen  von  0 Linien  Radius,  wo- 
durch eine  vollkommen  genügende  Doppelwundöffnung  zuwege  ge- 
bracht wird.  Ausserdem  besitzt  dieses  Instrument  auch  noch  statt 
eines  beweglichen,  in  der  Hand  leicht  ausweichenden  Griffs,  der  die 
sichere  Wirkung  des  Instruments  gefährdet,  einen  völlig  festen  Griff; 
während  zwei  Schieber  auf  dem  Hebelarme  befestigt  werden  und 
mit  Leichtigkeit  an  einem  Punkte  tixirt  werden  können , welcher 
ebenfalls  durch  eine  Zahl  angiebt,  um  wie  viel  Linien  die  Klingen  als- 
dann aus  einander  weichen  können.  Es  ist  daher  hierbei  ebenfalls  auf 
eine  vollkommen  feste  Weise  die  Ausdehnung  der  beabsichtigten 
Schnitte  zum  Voraus  bestimmt. 

Bei  der  Operation  muss  der  Kranke,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Seitensteinschnitte,  gelagert  und  befestigt  werden.  Hat  man  sich  nun 
durch  die  Sonde  nochmals  von  der  Gegenwart,  und,  insoweit  es  mög- 
lich ist,  von  dem  Umfange  des  Steins  übtarzeugt,  so  giebt  der  Wund- 
arzt ihr  eine  verticale  Richtung,  wobei  der  Körper  derselben  mit  der 
Achse  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bilden,  und  die  Krümmung 
eher  unter  die  Concavität  der  Symphyse  erhoben,  als  nach  unten  und 
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hinten  gegen  das  Rectum  gedrückt  werden  muss.  In  dieser  Lage 
wird  sie  von  einem  geschickten  und  zuverlässigen  Gehlilfen  sorgfältig 
erhalten.  Der  Wundarzt  macht  dann  am  Perinäum  mit  dem  zwei- 
schneidigen Messer  eine  bogenförmige,  querlaufende  Incision,  die  den 
After  mit  ihrer  Concavität  umfasst  und  ungefähr  0 Linien  vor  dem- 
selben die  Raphe  schneidet.  Hierauf  werden  nach  einander,  in  der- 
selben Ausdehnung, 'das  elastische  Unterhautzellgewebe,  die  oberfläch- 
liche Perinäalaponeurose , die  vordere  Spitze  des  Sphincter  externus 
und  der  hintere  Theil  des  Bulbus  der  Harnröhre  durchschnitten,  bis 
man  deutlich  die  Sonde  und  deren  Rinne  fühlt. 

Während  dieses  Theils  der  Operation  ist  es  besonders  wichtig, 
die  Richtung  der  Harnröhre  und  deren  Verhältniss  zum  Rectum  stets 
genau  zu  berücksichtigen,  und  zu  dem  Ende  das  Instrument  sorgfäl- 
tig von  der  vordem  Auftreibung  und  Krümmung  des  Mastdarms  zu 
entfernen,  und  es  in  der  Richtung  einer  Linie  wirken  zu  lassen,  welche 
man  sich  vom  After  nach  dem  vorderen  Theile  der  Blase  und  nach 
dem  Hypogastrium  gezogen  denkt. 

Die  untere  Wand  der  Urethra  wird  dann  in  einer  Ausdehnung 
von  3 — 4 Linien  mittelst  der  Spitze  des  Bistouris  incidirt,  dessen 
feststehende,  auch  auf  beiden  Seiten  schneidende  Klinge  die  Sonden- 
rinne ohne  Mühe  durch  ein  leichtes  Hin-  und  Herbewegen  aufzufinden 
gestattet.  Auch  bei  dieser  Incision  ist  es  nicht  minder  wichtig,  dass 
die  Spitze  des  Bistouris  immer  in  der  Rinne  der  Leitungssonde  ver* 
borgen  bleiben  muss,  damit  ein  Ausweichen  derselben  nach  hinten 
und  eine  Entblössung  und  Verletzung  des  Rectums,  welches  an  der 
Spitze  des  Dreiecks  fast  die  Prostata  und  die  Urethra  berührt,  völlig 
unmöglich  werde. 

Nun  führt  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers,  den  man  in 
der  Wunde  hat  liegen  lassen,  in  die  Sondenrinne,  um  ihn  als  Leiter 
für  das  Lithotom  zu  benutzen,  dessen  stumpfes  Ende  sich  mit  Leich- 
tigkeit in  die  Wunde  bringen  lässt.  Die  Convexität  des  gekrümmten 
Stilets  desselben  wird  dann  nach  unten  gegen  das  Rectum  gerichtet, 
damit,  indem  die  Concavität  auf  der  Sonde  ruht  und  sich  der  Rich- 
tung der  Theile  gemäss  lagert,  das  Instrument  desto  leichter  bis  in 
die  Blase  geschoben  werden  könne.  Hat  man  sich  dann  durch  das 
wohlbekannte  Aneinanderstossen  der  beiden  metallischen  Körper  über- 
> zeugt,  dass  das  Lithotom  richtig  liegt,  so  ergreift  der  Wundarzt  mit 
» der  linken  Hand  die  Sonde,  um  sie  gegen  die  Schambeinfuge  zu  er- 
» heben  und  ihren  Schnabel  tiefer  in  die  Blase  zu  drücken,  und  stösst 
I gleichzeitig  das  Lithotom  in  letztere  hinein. 

Zeigt  nun  das  Hervordringen  des  Urins  zwischen  den  beiden  In- 
J strumenten,  und  die  Berührung  des  Steins,  dass  der  zweite  Akt  der 
{ Operation  vollendet  ist,  so  zieht  man  die  Sonde  sofort  heraus,  dreht 
ß nachher  das  Lithotom  um , so  dass  dessen  Concavität  nach  unten 
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sieht.  Nachdem  man  alsdann  mittelst  desselben,  wie  mit  einer  Unter- 
suchungssonde, noch  vorher  den  Umfang  des  Steins  gemessen  und 
dessen  Lage  ermittelt  hat,  so  wird  es  geöffnet  und  langsam  zurück- 
gezogen, indem  man  bis  zum  vollständigen  Hervortreten  der  Klingen 
den  Stiel  allmälig  nach  dem  After  zu  senkt,  auf  welche  Weise  man 
am  besten  die  Auftreibung  des  Rectums  umkreist,  nnd  zugleich  ver- 
meidet, dass  die  Enden  der  scheidenden  Ränder,  trotz  ihrer  Entfer- 
nung nach  aussen,  sich  den  Wänden  dieses  Organs  zu  sehr  nähern. 

Nach  Entfernung  des  Lithotoms  bringt  man  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  die  Blase,  um  die  Ausdehnung  der  gemachten  Schnitte 
und  die  Beschaffenheit  der  Theile  zu  untersuchen,  und  um  zugleich 
einen  Leiter  für  die  Zange  zu  haben.  Der  Finger  wird  gegen  die 
hintere  Wand  der  Wunde  gelegt,  um  das  zuweilen  vorgekommene 
Ausweichen  der  Zange  und  das  Eindringen  desselben  zwischen  dem 
Rectum  und  der  Blase  unmöglich  zu  machen. 

Dupuytren  meint,  diese  Methode  scheine  der  beurtheilenden 
Prüfung  alle  jetzt  gebräuchlichen  zu  übertreffen,  denn  1)  ist  sie  leich- 
ter und  schneller  ausführbar  und  eben  so  sicher,  als  die  meisten  an- 
dern Methoden.  2)  Wird  die  Incision  an  dem  geräumigsten  Theile 
des  untern  Beckenausganges  verrichtet,  welcher  Umstand,  bei  allen 
Methoden  des  Steinschnitts,  von  so  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  man 
im  Voraus  die  Brauchbarkeit  derselben  nach  der  Entfernung  von  die- 
sem Punkte  zu  ermessen  im  Stande  ist.  Sie  sind  um  so  besser,  je 
näher  sie  demselben  liegen,  und  um  so  schlechter,  je  weiter  sie  sich 
von  ihm  entfernen,  und  je  näher  der  Symphyse  der  Schambeine  zum 
Theil  sie  ausgeführt  werden.  3)  Diese  Methode  führt  auf  directerem 
Wege,  als  alle  andern,  von  dem  Perinäiim  in  die  Blase,  und  zugleich 
geht  bei  ihr  die  Einbringung  und  Handhabung  der  Instrumente,  die 
Extraction  des  Steins  und  der  Abfluss  des  Urins  leichter  von  statten. 
4)  Sie  setzt  uns  mehr  als  die  andern  Methoden  in  den  Stand,  der 
Wundöffnung  eine  dem  Umfange  des  Steins  angemessene  Grösse  zu 
geben,  und  letztem  ohne  Kraftaufwand  und  heftiges  Zerren,  ohne  Deh- 
nungen, Zerreissungen  und  ohne  Reissen  herauszubefördern,  wodurch 
mithin  die  Wahrscheinlichkeit  der  Entstehung  von  Entzündungen  des 
Halses  und  Körpers  der  Blase,  des  Peritonäums,  der  Nieren,  des 
Zellgewebes,  etc.  vermindert  werden  muss.  Niemals  wird  man,  wel- 
chen Umfang  man  auch  immer  der  Incision  geben  müsste,  diese  Drüse 
bis  zu  ihren  Rändern  einzuschneiden,  Gefahr  laufen.  5)  Die  Ductus 
ejaculatorii  werden  sicher  dabei  geschont.  6)  Trotz  der  beträchtlichen 
Oeffrmng,  welche  durch  sie  angelegt  werden  kann,  giebt  sie  Mittel, 
die  grossen  Gefässe  dabei  zu  vermeiden  und  die  bei  dem  Seitenstein- 
schnitte so  häufig  eintretenden  Hämorrhagien  zu  verhüten.  7)  Endlich 
kann  sie  auch  bei  beiden  Geschlechtern,  in  jedem  Alter  und  bei  Stei- 
nen von  der  verschiedensten  Grösse  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
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Als  zweite  Hauptmodification  der  Hypocystotomie  ist  der  Stein- 
schnitt von  Foubert  zu  betrachten,  welcher  folgendermassen  ver- 
richtet wurde:  Durch  vieles  Trinken  und  Zurückhalten  des  Harnes, 
oder  auch  durch  Injectionen  wurde  die  Harnblase  angefüllt,  worauf 
sie  ein  Gehülfe  mit  den  auf  den  Bauch  gelegten  Händen  nach  dem 
Damme  drängte,  während  ein  anderer  den  Mastdarm  mit  dem  in  ihn 
gebrachten  Finger  nach  rechts  drückte.  Dann  wurde  ein  langer,  ge- 
furchter Troicart  einen  Zoll  über  dem  After  und  etwa  drei  Linien  von 
dem  linken  Sitzknorren  entfernt,  wagerecht  durch  den  f)amm  und  den 
dreieckigen  Raum  zwischen  Musculus  ischiocavernosus,  bulbocaverno- 
sus  und  transversus  perinaei  in  die  Blase  eingestochen,  in  welche 
eingedrungen  zu  sein,  der  auf  der  Troicartrinne  abfliessende  Harn  an- 
zeigte; ferner  wurde  das  Troicartstilet  mit  der  Spitze  bis  in  die  Röhre 
zurückgezogen,  auf  der  Furche  des  Troicarts  ein  langes,  schmales 
Messer,  dessen  Klinge  mit  dem  Griffe  einen  stumpfen  Winkel  bildet, 
eingeführt,  und  mit  demselben  im  Zurückziehen  die  Wunde  von  unten 
nach  oben  so  erweitert,  dass  der  äussere  Einschnitt  etwa  Zoll 
lang  schräg  aufwärts  vom  Sitzknorren  zur  Raphe  hin  verlief.  Auf  der 
Troicartfurche  wurde  endlich  ein  zweiarmiges  Gorgeret,  und  auf  die- 
sem die  Steinzange  eingebracht,  nachdem  mit  jenem  für  das  Auszie- 
hen grösserer  Steine  die  Wunde  unblutig  erweitert  worden.  — Es 
treffen  das  Foubertsche  Verfahren  nicht  bloss  die  Einwürfe,  welche 
gegen  die  Hypocystotomie  überhaupt  zu  machen  sind,  sondern  es  ist 
auch  insbesondere  einzuwenden,  dass  das  Einstossen  des  Troicarts 
sehr  unsicher  sei,  dieser  die  Blase  nicht  immer  an  derselben  Stelle 
treffe,  oft  wohl  ganz  vorbeigestossen  werde,  oder  sie  an  mehreren 
Stellen  oder  auch  die  Harnröhre  verletze;  dass  ferner,  nach  eröffneter 
Blase,  der  Harn  ausüiesse,  die  Blase  Zusammenfalle  und  das  Messer 
nicht  mehr  be(|uem  eingebracht  werden  könne,  dass  die  Wunde  nur 
klein  werde,  und  bei  grossen  Steinen  auf  eine  nachtheilige  Weise  ver- 
grössert  werden  müsse.  Die  Harninfiltrationen,  welche  nach  dieser 
Methode  sehr  zu  fürchten  sind,  können  dadurch,  dass  nach  Foubert 
ein  biegsames  Röhrchen  in  die  Wunde  gelegt  wird,  nur  sehr  unvoll- 
kommen vermieden  werden; — dass  bei  der  Operation  keine  Leituno-s- 
Sonde  durch  die  Urethra  eingebracht  wird,  ist  ein  Vortheil,  der  gegen 
die  angeführten  Nachtheile  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Verbessert,  jedoch  keineswegs  von  den  wichtigsten  Einwürfen 
befreit,  wurde  die  Foubert’sche  Operation  durch  Thomas*).  Die- 
ser stiess  einen  Querfinger  unter  dem  Schambogen  einen  Troicart  mit 
einer  verborgenen  Klinge  ein,  drückte  letztere  hervor,  und  erweiterte 
den  Schnitt  nach  abwärts,  indem  er  das  Instrument  herauszog,  wel- 


')  Memoires  de  l’arademle  de  rhirurg.  ßd.  ITI.  S.  653. 
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ches  dabei  ein  kleines  Gorgeret  in  der  Wunde  zurückliess.  Der  Ein- 
schnitt der  Integumente  wurde  bei  diesem  Verfahren  grösser  gemacht, 
als  beim  F oub  ert’schen,  um  den  Harninfiltralionen  mehr  entgegen  zu 
wirken.  • — Pallucci*)  machte  zuerst  einen  Einschnitt  in  den  Damm, 
stach  in  dessen  oberem  Winkel  einen  gefurchten  Troicart,  der  kürzer 
als  der  Foubert’sche  war,  in  die  Blase,  und  erweiterte  auf  der  Furche 
die  Wunde  nach  abwärts. 

Zur  Hypocystotomie  gehört  eigentlich  noch  das  von  Sanson  aus- 
geübte  Verfahren  des  Mastdarmblasenschniltes  (Hypocystotomia  recto- 
vesicalis),  welches  jedoch,  da  es  sich  von  den  angeführten  Verfah- 
rungsarten  durch  die  Verwundung  des  Mastdarms  wesentlich  unter- 
scheidet und  zur  Proktocystotomie  stellt,  passender  bei  letzterer  ab- 
gehandelt  wird. 

b)  Cystaiichenotomie,  Blaseiischnitt. 
(Cystotrachelotomicj  Urethrotrachelotoniie). 

Dritte  Methode.  Urethrocystotomie. 

(Sectio  lateralis  s.  obliqua,  Lithototomia  cum  apparatu  laterali, 
Jacques  Mery’sche  Methode,  Seitensteinschnitt). 

Diese  Methode  ist  bei  Steinen  angezeigt,  welche  nicht  mehr  als 
18  Linien  im  Durchmesser  haben;  contraindicirt  ist  sie  dagegen:  1) 
bei  Degenerationen  und  andern  Krankheiten  der  Prostata,  des  Blasen- 
halses und  Mastdarmes,  welche  durch  die  Operation  verschlimmert 
werden  würden;  2)  bei  bedeutender  Auflockerung  und  gleichzeitiger 
fistulöser  Beschaffenheit  der  Gebilde  am  Damme;  3)  bei  Knochenaus- 
wüchsen an  den  Sitz-  oder  Schambeinen,  welche  die  untere  Becken- 
apertur sehr  beengen;  4)  bei  einer  solchen  Verkrüppelung  der  untern 
Extremitäten,  dass  sie  nicht  mindestens  einen  6 — 8 Zoll  breiten  Zu- 
gang zum  Damme  gestatten. 

Man  gebraucht  zur  Operation  folgenden  Apparat:  1)  zwei  weiche 
baumwollene  Schnüre  (Brasselets)  von  einem  Zoll  Dicke  und  4 — 6 
Ellen  Länge,  statt  welcher  jedoch  auch  zwei  weiche,  etwa  2 Zoll 
breite  Binden  gebraucht  werden  können. 

2)  Eine  stählerne  Leitungssonde  ( Itinerariura),  welche,  je  nach 
der  Grösse  des  Kranken,  ohne  den  Griff  7 — 11  Zoll  lang,  1 % — 3 
Linien  dick,  auf  zwei  Drittheile  ihrer  Länge  grade,  am  letzten  Drit- 
theile  aber  in  einem  mässigen  Bogen  gekrümmt  ist,  ohne  jedoch  mit 
der  Spitze  aufwärts  gebogen  zu  sein,  an  der  convexen  Seite  eine  am 
Ende  geschlossene,  weite  und  liefe  Furche  hat  und  mit  einem  Griffe 


’)  a.  a.  O.  S.  47. 
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versehen  ist,  welcher  von  Stahl,  platt,  mit  dem  Vertierende  der  Sonde 
in  entgegengesetzter  Richtung  schwach  gebogen  oder  auch  an  beiden 
Flächen  mit  hölzernen  Schalen  belegt  ist.  — Die  Leitungssonden  sind 
vielfach  für  den  Seitensteinschnitt  geändert  und  erst  von  Mery  ge- 
hörig gefurcht  worden,  während  Jac(jues  eine  runde,  fast  nicht  ge- 
furchte gebrauchte.  Sie  unterscheiden  sich  zunächst  durch  ihre  Krüm- 
mung, die  auf  die  Verrichtung  der  Operation  von  erheblichem  Einfluss 
ist;  ein  Theil  von  ihnen  ist  stark  gekrümmt,  der  Schnabel  derselben 
verläuft  grade  oder  ist  aufgebogen  und  selbst  etwas  über  die  Krüm- 
mung hinaus  verlängert,  z.  B.  die  Sonde  von  Rau,  le  Dran,  Senffi 
Moreau,  le  Cat  (dessen  erste),  Guerin  u.  A. ; bei  ihnen  muss  das 
Messer,  um  der  Rinne  zu  folgen,  mit  dem  Griffe  zu  sehr  gesenkt  wer- 
den, es  gleitet  leicht  aus  der  Rinne,  und  immer  dringt  der  Schnitt 
nicht  tief  genug  ii^  die  Blase.  — Besser  sind  die  flachen  gebogenen 
Sonden,  an  denen  der  Schnabel  abwärts  gesenkt  oder  wenigstens 
nicht  aufgebogen  ist;  sie  unterscheiden  sich  wieder  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Furche.  Es  giebt: 

a)  Sonden,  deren  Furche  am  hinteren  Ende  offen  ausläuft,  z.  B. 
Franco’s,  Cheselden’s,  Scarpa’s;  eine  mit  seitlicher  Furche  bei 
B.  Bell,  Earle,  eine  von  le  Cat,  und  die  meisten  englischen,  die 
sich  übrigens  sehr  vortheilhaft  durch  ihre  Stärke  auszeichnen,  indem 
dabei  die  Harnröhre  gehörig  gespannt,  der  Schnitt  somit  erleichtert 
wird,  und  die  Rinne  tief  genug  sein  kann;  bei  dieser  Einrichtung  der 
Furche  läuft  man  Gefahr,  entweder  den  Schnitt  in  die  Blase  zu  kurz 
zu  machen,  oder  mit  dem  Messer  zuletzt  aus  der  Furche  herauszu- 
fahren. — Besser  sind  daher  b)  die  Sonden  mit  geschlossenem  Fur- 
chenende, deren  Krümmung  und  Länge  zweckmässig  von  Langen- 
beck  bestimmt  wurde,  eben  so  von  Stanley,  und  für  Kinder  von 
Sieb  old.  Klein’s  Sonde  ist  schwächer  gekrümmt;  Frank  endet 
die  Furche  schon  1'/,  Zoll  vor  dem  Ende  des  Schnabels;  C.  Bell 
versah  die  Sonde  am  Griffe  mit  einem  Querstäbchen,  um  ihr  zu  tiefes 
Eindringen  in  die  Harnröhre  zu  verhüten;  Pouteau  machte  den  Griff 
des  bessern  Halles  wegen  ringförmig,  wie  er  schon  an  früheren  Son- 
den war,  und  von  Bram  bi  11a  an  den  Sonden  für  Kinder  ab^ebildet 
wird.  — Man  hat  c)  Sonden,  an  deren  Furche  die  Ränder  zusammen- 
gezogen sind  (ä  galeries  rabattues),  wodurch  das  Ausgleiten  des  Mes- 
sers, welches  dazu  mit  einem  Knopfe  versehen  sein  muss,  verhütet 
werden  soll,  dieses  aber  leicht  eingeklemmt  wird;  so  ist  eine  Sonde 
von  le  Cat,  ferner  Tarrin’s,  Biicke’s,  Michaelis’s  und  Bar- 
lo w’s  Sonde.  — Endlich  giebt  es  d)  Sonden  mit  durchbrochener 
Furche  (sonde  ä jour),  und  noch  mehrere  andere. 

3)  Ein  Steinschnittmesser  (Lithotom),  am  besten  das  neuere 
Langenbeck’sche,  welches  eine  kurze  Klinge  mit  stark  gewölbter 
Schneide  und  schiebbarem  Spitzendecker  und  ein  langes  starkes  Heft 

('hirurg.  Praxis.  Ed.  III.  2.  Abth.  8 


114 


Von  den  Steinen  in  der  Blase. 


hat.  Das  erste  Messer  von  Langenbeck,  welches  aus  Weid- 
maiin’s  Conductor  iirethrocystotomus  gebildet  ist,  hat  eine  weniger 
convexe  Schneiden  Sieb  old  machte  diese  noch  flacher,  die  ganze 
Klinge  schmäler,  und  versah  das  Heft  mit  einem  Ausschnitte  für  die 
Anlage  des  Zeigefingers;  Budtorffer  machte  die  Klinge  länger. 
Von  wesentlichem  Nutzen  bei  dem  Messer  ist  der  Spitzendecker, 
welcher  das  Einhaken  der  Spitze  in  die  Sonde  beim  Fortschieben, 
so  wie  das  Abbrechen  der  erstem  verhütet.  Die  Steinschnittmesser 
sind  dreifacher  Art,  indem  sie  entweder  a)  zur  Vollführung  des  gan- 
zen Schnittes  bis  durch  die  Prostata  dienen  (wie  das  oben  empfoh- 
lene), oder  b)  nur  zur  Einschneidung  des  Dammes  und  ErölTnung  der 
Harnröhre  bestimmt  sind  (Urethrotome) , oder  c)  nur  zur  Erweiterung 
des  Harnröhrenschnitts  bis  in  den  ßlasenhals  gebraucht  werden  (Cy- 
stotonie),  eine  Eintheilung,  welche  bei  den  zahlreichen  Varianten  die- 
ser Operationsmethode  wieder  in  Betracht  kommt. 

4)  Ein  grades,  schmales,  geknöpftes  Messer,  welches  von  der 
Spitze  an  entweder  nur  auf  einen  Zoll  Länge  schneidend  oder  am 
übrigen  Theile  der  Schneide  mit  Heftpiaster  oder  einem  Bändchen 
umwickelt  ist,  zur  etwa  nöthigen  Erweiterung  der  Blasenwunde. 
Kern  und  Ch.  Bell  gebrauchen  zu  diesem  Zwecke  concav  schneidige 
Knopfmesser. 

5)  Mehrere  grade  Steinzangen  von  verschiedener  Grösse  und  eine 
gekrümmte.  Die  Blätter  müssen  nur  am  vordem  Theile  ihrer  flach 
ausgehöhlten  innern  Fläche  mit  mässigen  Haken  versehen,  am  hintern 
aber  glatt  sein,  damit  sie  nicht  mit  letzterem,  sondern  nur  mit  dem 
ersteren  den  Stein  festhalten;  damit  sie,  so  lange  sie  nicht  den  Stein 
ün  günstigsten  Durchmesser  gefasst  haben,  die  Wunde  nicht  zu  sehr 
dehnen,  müssen  sie  im  Gewinde  doppelt  gekrümmt  sein,  wie  es 
Cosme,  nach  dem  es  bei  den  Franzosen  gebräuchlich  ist,  und 
Lewkowicz  angaben,  oder  es  müssen  ihre  Schenkel  platt  über  ein- 
ander liegen  und  sich  an  den  Griffen  kreuzen.  Weniger  sicher  und 
leichf  wird  der  letztere  Zweck  durch  Cline’s  Einrichtung,  wobei  die 
Achse  der  Zange  genau  in  der  Mitte  derselben  liegt,  oder  durch 
V.  Hübenthal’s  Zange,  deren  Branchen  gegen  einander  verschieb- 
bar sind  und  dadurch  geöffnet  und  geschlossen  werden  können,  er- 
reicht. Ausserdem  muss  die  Zange  am  Gewinde  abgerundet  sein, 
und  sich  weder  hier,  noch  mit  den  Löffeln  ganz  berühren,  um  nicht 
weiche  Theile  einzuklemmen.  Zweckmässig  ist  es,  immer  je  zwei 
Zangen  von  gleicher  Grösse  zu  haben,  weil  eine  leicht  während  der 
Operation  unbrauchbar  wird.  Damit  die  Zange  den  Stein  festhalfe, 
versah  B,  Bell  ihre  Griffe  mit  einer  Schraube,  wodurch  diese  in 
einer  gewissen  Entfernung  zu  einander  gehalten  werden,  und  le  Cat 
gab  seine  elastische  Zange  an,  an  deren  Aussenflächen  Federn  liegen; 
welche  die  Löffel  gegen  einander  treiben,  Einrichtungen,  die  minde- 
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stens  entbehrlich  sind.  Zweckmässig  construirte  Zangen,  jedoch  niei. 
stens  mit  einfachem  Gewinde,  sind  von  le  Cat,  Garengeot,  Che- 
selden,  le  Dran,  Cosme,  Brambilla,  Pajola  und  B.  Bell 
angegeben.  Ein  besonders  eingerichtetes  Instrument  zum  Ausziehen 
von  ßlasenstelnen  und  Kugeln  hat  Blackett  erfunden.  Statt  der 
Zange  empfiehlt  T.  Hodson  eine  ähnliche  Schlinge,  wie  He.ss 
(s.  bei  der  Epicystotomie),  welche  er  an  einem  Führer  befestigt. 

0)  Eine  Polypen-  und  eine  Kornzange. 

7)  Einen  Steinlöffel  und  einen  Steinsucher,  welcher  in  einer  dicken 
Knopfsonde  besteht  und  mit  dem  Löffel  verbunden  sein  kann.  Ma- 
rianus, Ryff,  Parc,  Hildan,  Heuermann,  B.  Bell,  Petit  und 
Rudtorffer  haben  Steinlöffel,  die  sich  von  einander  durch  unbedeu- 
tende Modificationen  unterscheiden,  angegeben;  C.  Bell  hat  einen 
Hebel,  d.  i.  einen  fast  hakenförmig  gekrümmten  Löffel,  mit  dem  er 
hebelförmig  wirken  will.  Barlow  hat  einen  Haken,  mit  dem  er  bei 
den  Kindern  die  Steine  heraus  befördert.  Steinsucher  (boutons)  sind 
auch  von  den  oben  Genannten  angegeben  und  meistens  mit  den  Löf- 
feln verbunden  worden;  Tolet,  Rudtorffer  u.  A.  versahen  sie  am 
Stiele  mit  einer  Leiste,  Brambilla  mit  einer  Furche,  um  daran  an- 
dere Instrumente  in  die  Blase  leiten  zu  können.  C.  Bell  gebraucht 
als  Sucher  eine  Steinsonde  mit  kolbigem  Ende. 

S)  Einen  weiblichen  Catheter;  9)  eine  Klystir-  oder  andere  grosse 
Spritze;  10)  Instrumente  zur  Arterienunterbindung,  Feuerschwamm, 
II)  Waschschwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel;  12)  Restau- 
rationsmilte!. 

Zum  Verbände  gebraucht  man  einen  feinen,  weichen  Wasch- 
schamin,  ein  paar  weiche  Compressen,  eine  T Binde,  eine  etwa  drei 
Ellen  lange  Rollbinde  und  einige  Heftpflasterstreifen. 

Geh  Ulfen  sind  sechs  nöthig,  von  denen  drei  den  Kranken  auf 
die  weiter  unten  anzugebende  Art  lixiren,  einer  zur  Restaura- 
tion desselben  bereit  ist,  einer  Instrumente  darreicht,  und  der  sechste 
die  Leitungssonde  hält.  Das  letztere  Geschäft  ist  sehr  wichtig  und 
erfordert  einen  sicheren  und  mit  der  Operation  bekannten  Chirurgen. 

Lagerung  des  Kranken.  Auf  einem  festen,  schmalen,  mit 
einer  Matratze  belegten  Tische  lagert  man  den  Kranken  horizontal 
mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  so,  dass  der  Steiss  grade  am  Tischrande 
hefindlich  ist  und  die  Sitzknorren  noch  etwas  darüber  hinausragen. 
Die  Oberschenkel  werden  stark  und  gleichmässig  von  einander  ent- 
fernt, in  einen  Rechtwinkel  zum  Stamme  gebracht,  die  Knie  so  stark 
wie  möglich  flectirt,  und  so  lässt  man  den  Kranken  seine  Füsse  mit 
den  Händen  fassen,  wobei  er  die  Daumen  auf  den  Fussrücken,  die 
übrigen  Finger  an  die  Fusssohlen  legt.  Während  nun  die  Hände  und 
Füsse  so  von  zwei  zum  Fixiren  derselben  bestimmten  Gehülfen  an- 
einander gehalten  werden,  verbindet  man  dieselben;  man  führt  näm- 
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lieh  ein  Brasselet  mit  seiner  Mitte  zweimal  nm  die  Handwurzel,  kreuzt 
die  Enden,  führt  sie  über  den  Rücken  und  die  Ränder  des  Fiisses 
nach  der  Sohle,  kreuzt  sie  hier  wieder,  führt  sie  nach  oben  zurück, 
und  nach  einer  abermaligen  Kreuzung  oberhalb  der  Knöchel  herum, 
wo  man  sie  mit  Knoten  und  Schleife  vereinigt,  nachdem  man  auch 
wohl  die  ganze  Tour  wiederholt  hat.  Jetzt  langen  jene  Gehülfen, 
welche  an  der  äussern  Seite  der  untern  Extremitäten  stehen,  die  eine 
Hand  von  oben  und  innen  her  an  den  innern  Fussrand  und  die  Sohle 
nahe  bei  der  Ferse  (in  der  Mitte  wird  es  dem  Kranken  leicht  unan- 
genehm), um  den  Fuss  zu  unterstützen  und  nach  aussen  zu  halten, 
die  andere  Hand  aber  an  die  innere  Spitze  des  Kniees,  um  dieses  an 
ihre  Brust  zu  drücken.  Können  die  Hände  und  Füsse  des  Kranken 
wegen  Verkrüppelung  nicht  an  einander  gebracht  werden,  so  muss 
man  sie,  ohne  sie  zu  binden,  nach  den  Umständen  halten  lassen; 
auch  bei  schwachen,  furchtsamen  Kranken  ist  es  oft  räthlich,  das 
Binden  zu  unterlassen.  Jedesmal  soll  man  einen  Gehülfen  an  die 
linke  Seite  des  Kranken  sich  steilen  und  die  Hände  an  dessen  Darm- 
beingräthen  legen  lassen,  um  hier  den  Kranken,  wenn  er  sich  heben 
will,  was  besonders  während  des  schmerzhaften  vierten  Aktes  oft 
geschieht,  gegen  den  Tisch  zu  drücken.  Hat  man  es  mit  unruhigen, 
unzuverlässigen  Kranken,  so  mit  Kindern,  zu  thun,  so  ist  es  gut,  sie 
durch  ein  um  die  Brust  derselben  und  den  Tisch  geführtes  langes 
Tuch  fest  zu  binden.  Statt  der  horizontalen  Lage  des  Kranken, 
welche  von  Jacques,  Rau,  Che  sei  den.  Fr.  Cosme  und  vielen 
Andern  empfohlen  wurde,  wollen  le  Cat,  Pajola  u.  A.  eine  schräge 
zu  23  Gr.  und  darüber,  weil  dabei  der  Stein  herabsinke  und  leichter 
gefunden  werden  könne;  doch  wird  dadurch  im  Gegentheil  das  Fin- 
den des  Steins  erschwert,  indem  die  herabsinkenden  Därme  die  leere 
Blase  zusammen  drücken,  und  um  letzteres  zu  verhindern,  kann  es 
sogar  gut  sein,  den  Steiss  etwas  zu  erhöhen.  Statt  eines  gewöhnli- 
chen Tisches  haben  Cheselden,  Post,  Pajola,  Dupuytren  und 
Kern  besondere  für  diese  Operation;  Pajola  befestigt  den  Kranken 
daran  durch  Binden,  Kern  durch  eine  Art  von  Zwangsjacke.  Morand 
und  Deschamps  operiren  auf  dem  Bette,  das  sie  eigens  dazu  ein- 
richten. — Befinden  sich  Haare  am  Damme,  so  müssen  sie  vor  der 
Operation  ahrasirt  werden.  Unnütz,  schmerzhaft  und  selbst  schäd- 
lich ist  es,  die  Blase  behufs  dieser  Methode  anznfüllen,  wie  es 
Bamber,  Cheselden  und  B.  Bell  wollten. 

Die  Operation  selbst  durchläuft  folgende  fünf  Akte:  1)  die  Ein- 
führung der  Leitungssonde;  2)  Blosslegung  des  häutigen  Theils  der 
Harnröhre;  3)  Spaltung  des  häutigen  Theils  der  Harnröhre;  4)  Spal- 
tung der  Prostata  und  des  Blasenhalses;  5)  die  Ausziehung  des 
Steins. 

Erster  Akt.  Einführung  der  Leitungssonde.  Die  Lei- 


Von  (len  Steinen  in  der  Blase. 


117 


tungssonde  wird  mit  Oel  bestrichen  und  ganz  nach  den  für  den  Ca- 
theterismus  geltenden  Kegeln  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ge- 
führt. Dieser  Akt  hat  in  der  Regel  besser  vor  dem  Binden  des 
Kranken  statt,  weil  er  nachher  oft  schwieriger  ist,  dem  Kranken  die 
mit  dem  Gebundensein  sich  steigernde  Angst  verlängert,  und  weil 
oft  verschiedene  Lagen  nöthig  sind,  um  den  Stein  mit  der  Sonde  zu 
fühlen,  was  man,  wie  schon  bemerkt,  jedesmal  noch  vor  der  Opera- 
tion muss.  Ist  der  Kranke  dann  gehörig  gelagert  und  befestigt,  so 
neigt  man  den  Sondengriff  etwas  nach  der  rechten  Hüftseite  und  dem 
Bauche  des  Kranken,  letzteres,  je  nach  der  Krümmung  der  Sonde, 
mehr  oder  minder,  so  nämlich,  dass  der  Schnabel  derselben  nur  um 
einige  Linien  in  die  Blase  hineinragt,  aber  auch  nicht  etwa  aus  die- 
ser herausschlüpfe,  was  bei  einer  zu  starken  Neigung  geschieht.  Man 
dreht  ferner  die  Sonde  so,  dass  ihre  Rinne  der  Schnittlinie  im  Damme 
grade  entspricht,  und  lässt  sie  genau  in  dieser  Stellung  und  unver- 
rückt von  dem  an  der  rechten  Hüfte  des  Kranken  stehenden  Gehülfen 
halten,  der  dieselbe  mit  voller  rechter  Hand  am  Griffe,  den  Daumen 
gegen  diesen  gesetzt,  fasst,  mit  der  linken  aber  über  das  Scrotum 
vveggreift  und  dies  nach  oben  hält,  jedoch  etwas  straff,  um  den  Bul- 
bus urethrae  hinauf  zu  ziehen  und  die  Pars  membranacea  anzuspan- 
nen. Nach  Scarpa  '^)  soll  man  den  Griff  der  Sonde  nicht  nach  der 
rechten  Hüfte  neigen,  sondern  die  Sonde  fest  gegen  den  Schambogen 
und  senkrecht  zum  Köper  halten  lassen,  so  dass  ihre  Convexität  ge- 
gen den  Mastdarm  gerichtet  ist  und  genau  in  der  Achse  der  Urethra  und 
Prostata  läuft;  A.  Cooper'^^-^)  will  ausserdem  den  Schnabel  der 
Sonde  wo  möglich  auf  dem  Steine  ruhen  lassen;  doch  kann  man  hier- 
bei an  der  Schnittstelle  die  Sonde  nicht  durchfühlen,  was  zwar  nicht 
durchaus  nöthig,  aber  doch  gut  ist,  und  auch  dadurch  verhindert 
wird,  wenn  man  die  Sonde  fest  gegen  den  Schambogen  anzieht.  Un- 
nütz und  unrecht  ist  es  dagegen,  die  Sonde  mit  Zang  fest  gegen 
die  linke  Dammseite  anzudrücken,  was  die  Urethra  zu  sehr  dehnt 
und  Schmerz  macht.  Die  Sonde,  und  auch  wohl  das  Scrotum,  mit 
der  linken  Hand  selbst  zu  halten,  wie  Rau,  Heister,  Pouteau 
und  mehrere  Neuere  thun,  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  man  diese 
Hand  bei  der  Operation  besser  gebrauchen  kann.  Ist  der  Mastdarm 
vorgefallen,  so  muss  man  ihn  reponiren  und  zurückhalten  lassen,  weil 
er  sonst  die  Lage  der  Blase  verändern  kann. 

Zweiter  Akt.  Blosslegung  des  häutigen  Theils  der 
Harnröhre.  Man  steht  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken ; man  kann 
zwar  auch  sitzen,  so  dass  die  Brust  mit  dem  Damme  des  Kranken 


*)  Opusciili  Rd.  II.  S.  40. 
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in  gleicher  Höhe  sich  befindet,  doch  gestattet  dies  weniger  die  hier 
sehr  wichtige  ungehinderte  Bewegung;  unzweckmässig  ist  es,  zu 
knieen.  Zuerst  fühlt  man  nach  der  Richtung  des  roifsteigenden  Astes 
des  Sitzbeines,  nach  der  Leitungssonde,  welche  man  dazu  auch  mo- 
mentan gegen  den  Damm  drücken  lässt,  jedoch  weder  jedesmal  durch- 
fühlen kann,  noch  durchaus  zu  fühlen  braucht,  und  merkt  sich  das 
Verhältniss  beider  zu  einander  und  zum  After.  Man  fängt  den  Haiit- 
schnitt  auf  der  linken  Seite  der  Rhaphe,  3 — 4 Linien  von  dieser  ent- 
fernt, und  bei  Erwachsenen  12 — 14,  bei  jüngern  Personen  9 — 12,  bei 
Kindern  5 — 7 Linien  oberhalb  des  Afters  an,  führt  ihn,  parallel  mit 
dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins  und  mindestens  6 Linien  über- 
all von  ihm  entfernt,  schräg  nach  unten  und  aussen,  und  endet  ihn  in 
der  Mitte  zwischen  dem  After  und  der  innern  Fläche  des  Sitzbein- 
körpers, oder  wenig  mehr  nach  aussen  auf  einer  vom  hintern  Rande 
des  Afters  quer  auswärts  gezogenen  Linie,  le  Dran  fängt  den 
Schnitt  vom  untersten  Theile  des  Schambeins,  D esc  ha  mp  s in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Schambeinwinkel,  le  Cat  ly^  Zoll  unter  dem 
After,  und  Langenbeck  IVa  Zoll  unter  dem  Schambogen,  was  eben 
so  hoch  ist,  an;  doch  vermeidet  man  bei  dieser  Höhe  nicht  so  leicht 
den  Bulbus  urethrae.  Pouteau  fängt  2 — 3,  Dupuytren  8 Linien 
über  dem  After  an,  wobei  aber  der  Mastdarm  oder,  wenn  man,  um 
diesen  zu  vermeiden,  den  Schnitt  schräger  nach  aussen  führt  und 
sich  dem  Sitzbeine  mehr  als  auf  5 — 6 Linien  nähert,  die  Arteria  pu- 
denda  communis  leicht  verletzt  wird.  Ferner  soll  nach  Dupuytren 
und  Kern  die  Incision  grade  in  der  Rhaphe  angefangen  werden,  wo- 
bei jedoch  die  Harnröhrenzwiebel  schwieriger  zu  umgehen  ist.  Le 
Cat  machte  den  Schnitt  flach  halbmondförmig,  eben  so  C.  Bell. 
Jacques,  Cosme  und  C.  Bell  schneiden  von  unten  nach  aufwärts, 
was  gleichgültig  ist;  schlecht  ist  es  dagegen  nach  Rheineck*),  die 
Haut  auf  einer  Falte  zu  durchschneiden.  Endlich  operiren  Franco, 
Flajani,  Rh  ei  neck  u.  A.  auf  der  rechten  Seite  des  Dammes,  weil 
der  Mastdarm  mehr  links,  der  Stein  aber,  wie  man  behauptet  hat, 
meistens  rechts  liege;  Dubois**)  und  Lisfranc***)  schneiden  bald 
rechts,  bald  links  ein;  doch  erleichtert  der  Schnitt  auf  der  linken 
Seite  die  ganze  Operation,  und  nur  dann  thut  man  wohl,  rechts  zu 
operiren,  wenn  der  Mastdarm  stark  nacli  der  linken  Seite  die  Be- 
deckungen verengt  oder  die  Prostata  oder  der  Damm  so  erkrankt  ist, 
dass  man  hier  die  Verwundung  scheuen  muss. 


*)  Mediz.  Chirurg.  Beobachtungen  über  die  einfache  Methode  des  Seitenblasen- 
sleinschnittcs.  Berlin.  1815. 

'*)  Luder,  Journal  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  255. 

“*)  Ave  rill,  Kurze  Abhandlung  der  Operativchirurgie.  Weimar.  1824.  S.  158. 
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Um  den  bezeichneten  Schnitt  zu  machen,  legt  man  den  linken 
Daumen  gerade  über  den  Anfangspunkt  des  Schnittes  quer  an  den 
Damm,  lixirt  dadurch  die  Haut  desselben,  ohne  sie  aber  zu  verziehen, 
nimmt  das  Steinschnittmesser,  an  welchem  der  Spitzendecker  zurück- 
gezogen ist,  so  in  die  rechte  Hand,  dass  der  Zeigefinger  auf  dem 
Rücken  desselben  liegt,  senkt  die  Spitze  slichweise  durch  die  Haut 
in  das  Zellgewebe  ein,  und  führt  das  Messer,  dessen  GrilF  man  all- 
rnälig  senkt,  längs  der  vorhin  bestimmten  Linie  herab.  Die  I-iänge 
dieses  Schnittes  richtet  sich  nach  der  Grösse  de.«  Individuums  und 
beträgt  etwa  4 fnach  Kern  nur  3)  Zoll*).  Durch  einen  zweiten 
eben  solchen,  jedoch  nicht  ganz  so  weil  herabgeführten  Schnitt  trennt 
man  den  Musculus  transversus  perinaei  nebst  den  vordem  Fasern  des 
Levator  ani,  und  dringt  zwischen  Musculus  ischio-  und  bulbo- caver- 
nosus, welcher  letztere  ebenfalls  eingeschnitten  wird,  zum  häutigen 
Theile  der  Harnröhre.  Ist  dieser  durch  den  zweiten  Schnitt  noch 
nicht  in  dem  Grade  entblösst,  dass  man  die  Rinne  der  Leitungsonde 
deutlich  durchfühlen  kann,  so  wendet  man  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  mit  dem  man  im  obern  Wundwinkel  zufühlte,  mit  dem  Nabel 
nach  links,  und  wiederholt  an  ihm  ein-,  auch  zweimal  den  vorigen 
Schnitt,  hütet  sich  jedoch,  ihn  weiter  nach  unten  zu  führen,  um  den 
Mastdarm  nicht  zu  verletzen. 

Dritter  Akt.  Spaltung  des  häutigen  Theils  der  Harn- 
röhre. Man  bringt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  dem 
Bulbus  der  Harnröhre  zum  häutigen  Theile  derselben,  fühlt,  ob  noch 
die  Rinne  der  Sonde  richtig  steht,  und  ändert  dies,  wenn  es  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  indem  man  mit  seiner  das  Messer  haltenden  Hand 
die  Hand  des  Gehülfen,  welche  die  Sonde  hält,  entsprechend  bewegt. 
Nun  drückt  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers,  den  man  gegen 
die  linke  Seite  des  Kranken  richtet,  unmittelbar  hinter  dem  Bulbus 
iirethrae  gegen  die  Sondenrinne,  dicht  an  deren  rechts  stehenden 
Rande,  welcher  sich  zwischen  Nagel  und  Fleisch  des  Fingers  hinein- 
legen muss,  schiebt  mit  demselben  Finger  den  Bulbus  nebst  dem 
Musculus  bulbo-cavernosus  zur  Seite,  was  nur  nach  Durchschneidung 
des  Musculus  transversus  perinaei  möglich  ist,  und  sticht  endlich 
dicht  am  Fingernagel  die  Spitze  des  Lithotoms  vorsichtig  durch  den 
häutigen  Tlieil  der  Harnröhre  bis  in  die  Furche  der  Sonde,  wobei 
man  das  Messer  etwas  von  unten  nach  oben  dirigiren  muss.  Che- 
lius**)  giebt  an,  man  solle  das  Messer  ohne  Leitung  des  Fingers 
gradezu  in  die  Rinne  der  Sonde  hinter  ihren  höchsten  Bogen,  gleich- 
sam hinter  die  Symphysis  und  in  einer  Richtung  einstechen,  als  wollte 


*)  Rieht  er.  Anfangsgriindc  der  Wundarzaeik.  Bd.  VH.  S.  136. 

'*)  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelberg.  1840.  Bd.  II.  Abthlg.  l- 
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man  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  herauskommen;  doch  ist  dieser 
Stich  ohne  Leitung  unsicher.  Fühlt  man  an  der  Berührung  zweier 
metallener  Körper,  dass  das  Messer  bestimmt  in  der  Sondenrinne 
steht,  so  bewegt  man  seinen  Griff  etwas  nach  dem  rechten  Schenkel 
des  Kranken,  um  seine  Spitze  in  eine  grade  Richtung  mit  dem  Son- 
denschnabel  zu  versetzen,  schiebt  es  nun,  sich  immer  in  der  Sonden- 
rinne haltend,  auf  4 — 5 Linien  fort  bis  an  die  Prostata  und  spaltet 
somit  den  ganzen  häutigen  Theil  der  Harnröhre.  Auch  bei  diesem 
Schnitte  muss  man  sich  vor  Verletzung  des  Mastdarmes  in  Acht  neh- 
men, welche  leicht  erfolgen  kann,  wenn  man  den  Messergriff  zu  sehr  erhebt. 

Vierter  Akt.  Spaltung  der  Prostata  und  des  Blasen- 
halses. Während  man  das  Messer  mit  der  Spitze  fortwährend  sicher 
in  der  Rinne  der  Sonde  erhält,  entfernt  man  den  linken  Zeigefinger 
aus  der  Wunde  und  drückt  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand,  den 
man  statt  des  Zeigefingers  derselben  indessen  auf  den  Messerrücken 
gelegt  hat,  den  Spitzendecker  vor,  W’obei  das  Messer  etwas  zurück- 
weicht, richtet  ferner  das  letzere  horizontal  und  prüft  durch  mehrma- 
liges Hin-  und  Herziehen  desselben,  ob  seine  Spitze  auch  noch  be- 
stimmt in  der  Rinne  der  Sonde  sei  und  sie  unmittelbar  berühre.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  den  vorigen  Akt  wiederholen.  Steht 
aber  das  Messer  richtig,  so  ergreift  man  mit  seiner  Unken  Hand  die 
Hand  des  Gehülfen,  welche  den  Sondengriff  hält  und  unverändert 
festhalten  muss,  und  bewegt  sie  so,  dass  die  Sonde  in  gleiche  Rich- 
tung mit  der  weissen  Linie  und  in  einen  solchen  Winkel  zu  derselben 
gestellt  wird,  wobei  ihr  Schnabel  etwa  7 — 9 Linien  weit  in  die  Blase 
hineinragt;  dies  differirt  nach  der  Krümmung  der  Sonde,  und  wenn 
dieselbe  mässig  ist,  so  muss  die  Sonde  mit  der  weissen  Ijinie  einen 
Winkel  von  etwa  80  ° bilden.  Zugleich  muss  die  Sonde  so  in  die 
Höhe  gehoben  werden,  dass  ihre  Concavität  fest  an  den  Seharabogen 
angedrückt  und  die  Harnröhre  möglichst  vom  Mastdarm  entfernt  wird. 
Man  muss  bei  allen  diesen  Bewegungen  seine  Aufmerksamkeit  darauf 
richten,  dass  die  Messerspitze  in  der  Sondenfurche  bleibe  und  gegen 
dieselbe  stets  angedrückt  erhalten  werde;  ist  dies  geschehen,  so  rich- 
tet man  nun  die  Schneide  des  Messers  genau  gegen  den  unteren 
Wundwinkel,  bringt  also  die  Fläche  der  Klinge  in  die  sehr  schräge 
Richtung,  welche  die  äussere  Wunde  hat,  und  schiebt  das  Messer 
dreist  und  mit  der  nöthigen  Kraft  in  der  Sondenfurche  bis  zu  deren 
geschlossenem  Ende  fort,  indem  man  beständig  die  Messerspitze  ge- 
gen die  Sonde  angedrückt  hält  und  deren  Krümmung  damit  verfolgt. 

Es  muss  mit  diesem  Schnitte  die  Prostata  und  der  Blasenhals  ganz 
durch-,  die  Blase  aber  darüber  hinaus  nicht  eingeschnitten  sein,  und 
dass  dies  so  geschehe,  hängt  von  der  richtigen  Haltung  der  Sonde 
und  des  Messers  zu  letzterer  ab. 

Nach  beendigtem  Schnitte  zieht  man  das  Messer  horizontal  aus  ^ 
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iler  Wunde;  Manche  senken  dabei  die  Spitze,  um  den  Schnitt  noch 
zu  erweitern,  doch  ist  dies  nicht  zu  ratlien;  es  ist  dabei  eine  Ver- 
letzung des  Mastdarms  möglich.  Es  legt  sich  dieser  manchmal  wie 
eine  Falte  vor  die  Prostata,  indem  die  Kranken  während  der  schmerz- 
haften Durchschneidung  der  Prostata  drängen  und  die  Eingeweide 
stark  in  die  Beckenhöhle  hineintreiben;  bei  alten  Leuten  ist  er  auch 
oft  so  ausgedehnt,  dass  er  sich  an  die  Seiten  der  Prostata  legt,  und 
dann  kann  er  leicht  verletzt  werden.  Dasselbe  ist  bei  Kindern  der 
Fall,  weil  die  Blase  bei  ihnen  höher  liegt,  und  man  muss  deshalb, 
nach  Dupuytren’s  Rathe,  hier  dem  Messer  mehr  die  Richtung  einer 
vom  Sitzbeine  zum  Nabel  gezogenen  Linie  geben.  Ist  die  Verletzung 
erfolgt,  so  ist  sie  Gegenstand  der  Nachbehandlung.  Tritt  während 
der  Operation  ein  Vorfall  des  Mastdarms  ein,  der  besonders  bei  Kin- 
dern, die  schon  früher  daran  litten,  durch  das  Drängen  bewirkt  wird, 
so  reponirt  man  ihn  und  lässt  ihn  vom  Gehülfen,  mittelst  einer  in  lau- 
warmes Wasser  getauchten  Compresse,  von  der  Seite  her  zurück- 
halten. Die  Instrumente  können,  wenn  der  Prolapsus  nach  eröffneter 
Blase  eintritt,  nicht  eher  wieder  eingebracht  werden,  falls  sie  zurück- 
gezogen w’urden,  als  bis  der  Vorfall  reponirt  ist.  Blutungen  haben 
verschiedenen  Ursprung  und  sind  danach  zu  behandeln.  Rühren  sie  von 
einer  Verletzung  des  Bulbus  urethrae  her,  so  können  sie,  nebst  die- 
ser, vorläufig  unberücksichtigt  gelassen  werden;  erfolgen  sie  aus  er- 
weiterten Gefässen  des  Dammes,  so  kann  wegen  ihrer  Heftigkeit  so- 
gleich die  Unterbindung  oder  Umstechung  nothwendig  w'erden.  Ist 
die  Arteria  pudenda  communis  verletzt,  so  muss  dieselbe  während 
der  ferneren  Operation  vom  Gehülfen  mit  dem  Finger  comprimirt,  im 
Fall  dies  aber  die  Steinausziehung  hindert  und  diese  nicht  rasch  zu 
beendigen  ist,  die  Blutung  vor  derselben  durchaus  sicher  gestellt 
werden.  Tritt  Ohnmacht  während  der  Operation  ein,  so  wendet  man 
die  bekannten  Restaurantia  an  und  beschleunigt  dann  die  Operation ; 
diese  muss  aber  unterbrochen  werden,  wenn  die  Ohnmacht  einen  ho- 
hen Grad  erreicht,  und  eben  dasselbe  ist  nothwendig,  wenn  der 
Kranke  Convulsionen  bekommt,  wobei  er  sogleich  losgebunden  und 
zu  Bette  gebracht  werden  muss. 

Fünfter  xAkt.  Ausziehung  des  Steins.  Dieser  Theil  der 
Operation  ist  für  den  Erfolg  derselben  von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit, und  er  fordert  vor  Allem  ein  schonendes,  sanftes  und  besonne- 
nes Verfahren;  ein  übereiltes  und  gewaltsames  hat  Quetschung  und 
Zerreissung  der  Blase  und  anderer  Theile  zur  Folge,  und  kann  nicht 
bloss  zu  spätem,  sondern  selbst  zu  unmittelbar  lebensgefährlichen 
Zufällen  Veranlassung  geben.  *)  In  die  eröffnete  Blase  führt  man 


*)  Fiel  eher,  Mediz.  chinir;'.  Rcinerkgii.  u.  Erklärungen.  Abthlg.  I.  A.  d.  Engl. 
Weimar.  1832.  S.  115. 
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durch  die  Wunde  den  linken  Zeigefinger,  zieht  mit  der  rechten  Hand 
die  Steinsonde  aus  der  Harnröhre,  und  untersucht  nun  mit  jenem  Fin- 
ger die  Grösse  der  Wunde  und  die  Grösse,  Fonii,  Baiihigkeit  und 
Festigkeit,  so  wie  die  Lage  des  Steins.  Oft  ist  es  sehr  schwierig, 
den  Stein  aufzutinden,  es  kann  sicli  derselbe,  besonders  wenn  er  klein 
ist.  in  Falten  und  Vertiefungen  der  Blase  verbergen;  auch  Bougie- 
stücke  und  andere  weiche,  nicht  incrustirte  Körper  siml  schwierig  zu 
entdecken.  Sollte  man  trotz  der  aufmerksamsten  l intersuciiung  kei- 
nen Stein  der  Blase  finden,  so  ist  es  möglich,  dass  ein  kleiner  Stein 
nach  der  Einschneidung  des  Blasenhalses  unbemerkt  mit  dem  IVin 
fortgegangen  ist:  jedoch  bedenke  man,  ehe  man  sich  zu  einer  solchen 
Annahme  entschliesst , dass  man  bisweilen,  trotz  dem  vergeblichen 
Suchen,  nach  dem  Tode  selbst  eine  grosse  Anzahl  von  Steinen  in  der 
Blase  gefunden  hat. 

Findet  man  bei  der  Untersuchung  die  Wunde  für  den  Stein  zu 
klein  ■)  so  kann  man  sie  zunächst  mit  dem  Finger  oder  der  Stein- 
zange  etwas  auszudehnen  suchen,  jedoch  äusserst  sanft,  langsam  und 
bedächtig;  ist  aber  eine  grössere  Erweiterung  erforderlich,  was  manch- 
mal ein  Versuch  des  Ausziehens  erst  zeigt,  so  führt  man  an  dem  in 
der  Wunde  befindlichen  Finger  das  Lithotom  mit  gedeckter  Spitze 
oder  ein  grades,  geknöpftes,  bis  auf  einen  Zoll  von  der  Spitze  um- 
wickeltes Messer  in  die  Blase,  richtet  seine  Schneide  genau  gegen 
den  untern  Winkel  der  äussern  Wunde,  und  drückt  es  mit  dem  an 
seinem  Rücken  liegenden  Zeigefinger  unter  einem  leichten  Zuge  so 
weit  als  nöthig  durch  den  Blasenhals  fort;  dies  muss  mit  Aufmerk- 
samkeit geschehen,  denn  leicht  weicht  man  ohne  Leitungssonde  mit 
dem  Messer  von  der  frühem  Richtung  ab  und  verletzt  wichtige  Tfieile 
in  der  IVähe.  So  kann  man  die  Prostata  ganz  spalten,  falls  sie  es 
noch  nicht  war,  doch  schneide  man  nicht  über  sie  hinaus  ins  Zell- 
o-ewebe;  wohl  aber  kann  es  nöthig  werden,  noch  einen  Theil  des 
Musculus  levator  ani  zu  trennen,  da  er  oft  die  Ausziehung  hindert. 
Jenseit  der  Prostata  die  Blase  zu  incidiren,  ist  gefährlich,  und  da. 
wo  es  wegen  der  Grösse  des  Steins  unerlässlich  ist,  möchte  es  am 
zweckmässigsten  sein,  die  Erweiterung  sogleich  durch  den  Sphincter 
ani  bis  in  das  Rectum  hinein  vorzunehmen,  wie  dies  Kern  that  und 
Pouget**)  anräth,  weil  dadurch  der  zellstoffhaltige  Raum  zwischen 
Blase  und  31astdarm  nach  diesem  hin  geöffnet,  und  so  dem  schlimm- 
sten Zufalle  nach  der  Einschneidung  des  Blasenkörpers,  nämlich  der 


“)  Klein.  1 eher  die  Vergrösserun^  des  lieini  lU.iseiiselmitle  zu  klein  geworde- 
nen Schnittes;  in  Loder's  Journal  für  Chirurgie.  l>d.  IV.  S.  ‘J-'J. 

’■)  Casf’er.  Kritisches  Kepertor.  Itd.  XXIV.  S.  134. 
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Lnninliltration  in  jenen  Raum  am  ehesten  vorgebeugt  wird.  Franco*) 
schnitt,  um  die  Blasenwunde  zu  vergrössern,  mit  einem  doppelklingi- 
gen  Lithotome  cache  den  Blasenhals  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
ein,  eben  so  le  Dran*')  mit  einem  dem  Cosme’schen  ähnlichen,  nur 
einfachem,  verborgenen  Messer;  dies  schafft  jedoch  verhällnissmässig 
weniger  Raum.  Die  Dilatation  des  ersten  Schnitts  machen  Manche 
auf  der  Hohlsonde,  T ry  ***)  auf  der  Steinzange,  welche  er  zu  dem 
Zwecke  gefurcht  hat,  Guerinf)  auf  einer  am  Ende  der  Steinzange 
befindlichen  ^furchten  Caniile,  welche  mit  dem  Messer  selbst  vor- 
geschoben  w'ird;  Langenbeck  ff)  will  es  auf  der  wieder  gehörig 
gerichteten  Leitungssonde  thun,  doch  möchte  sich  die  Richtung  des 
Schnittes  am  besten  durch  den  fühlenden  Finger  bestimmen  lassen, 
ßenedictfff)  machte  die  Erweiterung  mit  Cosme’s  Lithotome  cache 
und  spannte  dabei  mit  dem  Finger  den  Wundrand  an  der  Incisions- 
stelle  an.  Tenon,  Massoti  und  Cowel  versahen  die  Steinzange 
mit  verborgenen,  hei  vorzudrückenden  Klingen,  um  während  des  Auszie- 
hens selbst  die  Dilatation  zu  machen;  auch  Mudge  *)  brachte  zu 
dem  Zweck  an  dem  Blatte  der  Zange  ein  Skalpell  an.  Marti n ea u**), 
welcher  die  blutige  Dilatation  selbst  ein-  und  zweimal  wiederholte, 
um  jedes  gewaltsame  Ausziehen  des  Steins  zu  vermeiden,  und  mit 
besonders  glücklichem  Erfolg  operirte,  führte  unter  der  den  Stein 
festhaltenden  Zange  den  Finger  und  das  Messer  ein.  Kern  gebrauchte 
stumpfe  Dilatatorien,  ein  kleineres,  welches  er  zuerst,  und  ein  grö- 
sseres, welches  er,  wo  jenes  nicht  hinreichend  erweiterte,  einbrachte; 

wo  dadurch  jedoch  die  Blase  zu  sehr  beleidigt  würde,  erweiterte  er 
mit  dem  Messer. 

Findet  man  den  Stein  adhärent  oder  eingesackt,  so  kann  man 
Ihn,  falls  die  Einsackung  nicht  stark  ist,  mit  dem  Finger  oder  dem 
an  diesem  eingeleiteten  Steinsucher  durch  hebelförmige  ßewegun«>en 
zu  lösen  suchen;  gelingt  dies  aber  nicht  und  ist  der  Zugang  zum 
Steine  sehr  eng,  so  führt  man  den  Finger  an  die  Hülle  dess^elben 
sucht  diese  unter  beständiger  Leitung  des  erstem  einzuschneiden, 
was  wo  möglich  nach  dem  Längendurchmesser  des  Steins,  aber  nicht 


) Traili;  des  hernies;  de  la  pierrc,  etc.  p.  151. 

“)  Suite  du  parallele,  pag.  27.  PI.  II.  Fig.  1—4. 

’”)  Pallas  Chirurgie.  Berlin.  1776.  S.  298. 

[)  Kecueil  des  actes  de  la  societe  de  Lyon.  Tom.  II.  Lyon.  18(11.  S.  4H8 
tt)  a.  a.  O.  S.  36.  u.  37. 

rtt)  Dresdner  Zeitschrift  für  Nat.  u.  lleilk.  Bd.  V.  S.  1 — 18. 

•)  Leske’s  Auszüge  aus  den  Philos.  Transact.  Bd.  IIL  S,  80. 

* ) Medic.  Chirurg.  Transact.  Vol.  XI.  p.  4 05. 
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immer  in  dessen  ganzer  Ausdehnung,  sondern  bisweilen  nur  auf  einige 
Linien  geschehen  muss,  und  entwickelt  dann  den  Stein,  den  man 
manchmal  von  einem  Gehülfen  mittelst  eines  in  den  Mastdarm  ge- 
brachten Fingers  auf  eine  vortheilhafte  Weise  dem  Finger  entgegen 
drücken  lassen  kann.  Auf  solche  Weise  verfuhren  le  Blanc* **))  und 
Garengeot  •).  Zur  Incision  kann  man  sich  füglich  eines  schmalen 
Knopfbistouris  mit  langem  Griff  oder  des  Cosme  sehen  Lithotome 
Cache  bedienen;  Desaul  t behielt  dazu  seinen  Kiotom,  Morand  und 
Deschamps  das  Bistouri  cache,  Lobstein  bei  im  Blasengrunde 
festsllzendem  Steine  ein  langes,  schmales,  an  der  Spitze  rundes  und 
hinter  dieser  nur  auf  einer  Seite  eine  kleine  Strecke  schneidendes 
Messer.  Sehr  gewagt  ist  der  Gebrauch  des  Messers,  wenn  man  deu 
Stein  mit  dem  Finger  nicht  erreichen  kann.  Sitzt  er  im  Blasengrunde, 
so  empfiehlt  le  Blanc  die  Epicystotomie.  Manchmal  ragt  er  so  in 
die  Blase,  dass  er  mit  der  Zange  leicht  gefasst  werden  kann;  doch 
muss  man  dabei  sehr  vorsichtig  sein,  um  die  häutige  Hülle  nicht  mit 
zu  fassen,  und  ihn  durch  gelindes  Drehen  mit  der  Zange  zu  ent- 
wickeln suchen;  dies  ist  sehr  schmerzhaft,  im  Falle  der  Stein  in  der 
Mündung  eines  Ureters  steckt.  Kann  man  durch  die  Oeffnung, 
welche  die  Hülle  hat,  den  Stein  nicht  fassen  und  ausziehen , so  räth 
Deschamps,  dieselbe  mit  einer  Pince  ä anneaux  (einer  Art  Korn- 
zange) erst  auszudehnen.  Sehr  gefährlich,  und  deshalb  verwerflich, 
ist  es,  die  Hülle  des  Steins,  wie  Littre  ***)  wollte,  mit  einer  Sonde 
zu  zerreissen,  so  wie  mit  den  Zähnen  der  Steinzange  zu  zermalmen, 
damit  Eiterung  den  Slein  löse,  oder,  wie  Peyronnie  und  Marechal 
thaten,  und  le  Dran  empfahlf),  den  total  eingesackten  Stein  hin  und 
her  zu  bewegen,  so  seine  Verwachsungen  zu  zerreissen  und  ihn  so- 
gar mit  Gewalt  auszuziehen.  Wenn  Fungositäten  den  Stein  um- 
schliessen  und  festhalten,  so  kann  man  sie  mit  Klein  ff)  mit  dem 
zwischen  dieselben  und  die  Blasenwand  gebrachten  Finger  abzuschä- 
len und  durch  Hin-  und  Herbewegen  des  Steins  auszudehnen  suchen; 
ist  aber  die  Adhäsion  zu  fest,  so  verschiebt  man,  wie  Rudtorfferfff) 
in  allen  Fällen  will,  die  Ausziehung  des  Steins,  und  versucht,  ob 
nicht  durch  spätere  erweichende  Injectionen,  so  wie  durch  Rütteln 
des  Kranken  und  des  Steins,  die  Lösung  desselben  möglich  wird, 


’)  Journal  de  inedecine.  Bd.  XXXIX.  S.  153. 

**)  Menioir.  de  l’acad.  de  chirurg.  Bd.  I.  S.  410. 

***)  Menioir.  de  l’acad.  des  Sciences.  1702. 
t)  Memoir.  de  l’acad.  de  chirurg.  Bd.  1.  S.  413. 

11)  Loder,  Journal.  Bd.  IV.  S.  564. 

ttf)  Abhdig.  üb.  die  Operation  des  Blasensteines.  S.  36.  u.  37. 
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«as  le  Dran  bei  einem  an  der  Oeffnung  des  Ureters  feslsitzendeii 
Steine  gelang. 

Fühlt  man  den  Stein  frei  in  der  Blase,  hat  die  Wunde  zu  dem- 
selben euie  verhältnissmiissige  Grösse,  so  führt  man  an  dem  in  der 
Wunde  befindlichen  Finger  die  Zange,  die  an  den  Löffeln  mit  Oel  be- 
strichen wird,  geschlossen  und  mit  den  Flächen  den  Wiindlefzeii  zu- 
gewandt, vorsichtig  in  etwas  schräger  Richtung  nach  aufwärts  in  die 
Blase.  In  früheren  Zeiten  leitete  man  die  Zange  auf  dem  Conductor 
(man  sehe  die  siebente  Methode),  wie  Fr.  Jacques  und  Rau,  oder, 
was  nach  Mery  und  Cheselden  allgemeiner  im  Gebrauch  war  uuii 
in  neuerer  Zeit  noch  Dubois  thut,  auf  dem  stumpfeu  Gorgeret  in  die 
Blase.  Das  Gorgeret,  eine  metallene  Rinne  mit  einem  schnabelförmi- 
gen  Ansätze,  wurde  mit  letzterem  in  die  Furche  der  Leilungssonde 
gesetzt,  auf  der  Rinne  des  mit  der  linken  Hand  gehaltenen  Gor^erets 
die  Zange,  welche  man  nahe  hinter  dem  Gewinde  fasste  und  md  den 
Flächen  gegen  die  Wundlefzen  richtete,  unter  einem  starken 
Winkel  mit  dem  Gorgeret  durch  wechselndes  Heben  und  Senken  der 
Griffe  in  die  Blase  gerührt,  und  endlich  das  Gorgeret  wieder  entfernt. 
Hawkins  und  seine  Nachfolger  führten  die  Zange  auf  dem  schnei- 
denden Gorgeret  ein;  doch  geschieht  es  am  einfachsten  und  besten 
wie  oben  angegeben  auf  dem  Finger,  der  die  Wunde  viel  weniger  be- 
leidigt, als  ein  Gorgeret.  — Bisweilen  verhindert  ein  krampfhafter 
Zustand  ,1er  Wunde  die  Einführung  der  Zange;  alsdann  soll  man, 
nach  Kern,  das  stumpfe  Gorgeret  iu  der  Art  gebrauchen,  dass  man 

M aut  dem  Finger  in  den  unteren  Wundwinkel  führt  und  damit  die 
Wunde  offen  erhält. 

Richt'nnl"  verschiedenen 

öffnet  sie,  indem  man  jeden  Griff  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
einen  Hand  fasst,  möglichst  weil  und  sucht  mit  ihr  den  Stein  zu  er- 
greifen, indem  man  sie  etwas  weiter  schiebt  und  daliei  auch  wohl 
halb  um  Ihre  Achse  dreht.  Ist  der  Stein  gefasst,  so  kann  mau  die 
ange  nicht  wieder  ganz  schliessen,  doch  stehen  die  Griffe  derselben 
bei  einem  flachen  Steine  oft  äusserst  wenig  von  einander,  und  es 

ihn  n T ""  ' ’ dass  man 

dem  A '7*"'’,  r g-«  Übersieht.  Kann  man  aus 

em  Abstande  der  Zangengriffe  von  einander  schliessen,  dass  der 

siteiu  so  gefasst  ist,  um  leicht  durch  die  Wunde  zu  gellen,  so  bewe-t 

neTsUemSi*'*  rotatorisch,  um  zu  prüfen,  ob  man  nicht 

nebst  dem  Steine  die  blasenwand  gefasst  habe,  in  welchem  Falle  jene 

wIT“"'  ^ dass  man  etwas 

Weiches  gefasst  habe,  und  der  Stein  losgelassen  und  besser  ergrif- 

fen  werden  müsse.  Nunmehr  legt  man  den  Daumen  und  vierten  Fin- 
ger der  rechten  Hand  in  die  Griffe  der  Zange,  den  Mittelfinger  an 
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ihre  Schenkel,  zwischen  diese  aber,  nahe  dem  Gewinde,  den  Zeige- 
finger, um  mit  ihm  zu  verhüten,  dass  die  Zange  zu  fest  geschlossen 
werde,  und  man  den  Stein,  besonders  wenn  er  mürbe  ist,  zerdrücke, 
oder,  beim  etwanigen  Entgleiten  des  Steines,  die  Blase  fasse  und 
einklemme:  mit  der  linken  Hand  ergreift  man  die  Zange  am  Gewinde, 
richtet  ihre  Flächen  nach  den  Wundlefzen,  und  zieht  sie  langsam  und 
mit  allmälig  verstärktem  Zuge  schräg  nach  unten  hin  aus,  indem  man 
sie  Anfangs  sanft  drehend,  und  wenn  der  Stein  an  und  in  die  Wunde 
gelangt  ist,  wiegend  von  einer  Seite  zur  andern,  oder  bei  nicht  rau- 
hem Steine  nach  auf-  und  abwärts  bewegt.  Man  kann  diesen  Akt 
nicht  vorsichtig  und  schonend  genug  ausführen ; zieht  man  ruckweise, 
stürmisch  aus,  so  kann  man  den  Blasenhals,  die  Harnröhre,  Prostata, 
die  Gebilde  des  Dammes  und  selbst  den  Mastdarm  zerreissen;  es 
kann,  wie  A.  Cooper*)  erzählt,  ein  Stück  der  Prostata  losgerissen 
werden,  das  nachher  in  die  Blase  hineinragt  und  gleiche  Zufälle  wie 
der  Stein  veranlasst.  Wird  die  Dammwunde  beim  Durchgänge  des 
Steines  von  Hauhigkeiten  oder  Ecken  desselben  getroffen,  oder  span- 
nen sich  die  Wundränder  zu  sehr  über  dem  Steine,  so  muss  man  sie 
an  den  respectiven  Stellen  mit  dem  Finger  zurückdrücken. 

Oft  liegt  der  Stein  sehr  tief  in  der  Blase,  besonders  in  dem  Sacke, 
den  diese  hinter  einer  vergrösserten  Prostata  bildet,  oder  er  wird  von 
einer  Falte  der  zusammengesunkenen  Blase  verdeckt,  und  man  muss, 
um  ihn  zu  fassen,  ihn  mit  dem  in  den  Mastdarm  geführten  linken 
Zeigefinger  der  Zange  entgegendrücken,  und  auch  wohl  eine  krumme 
Zange  gebrauchen.  Gueriii  hat  für  sehr  tiefliegende  Steine  eigene 
Zangen,  deren  Löffel  verlängert  werden  können.  Auch  in  den  oberen 
oder  den  Seitenlheilen  der  Blase  kann  der  Stein  hinter  Falten  und  in 
Vertiefungen  liegen,  so  dass  man  seine  Lage  durch  die  Finger  zu  än- 
dern suchen  oder  die  krumme  Zange  gebrauchen  muss.  Letztere  rich- 
tet man  beim  Ausziehen  ebenfalls  mit  den  Flächen  nach  den  Wund- 
lefzen und  mit  der  Krümmung  wo  möglich  nach  oben.  Bisweilen  kann 
man  einen  entfernt  liegenden  Stein  mit  dem  Löffel  oder  C.  Bell’s 
Hebel,  welchen  man  eingeölt  am  Finger  in  die  Blase  führt,  der  Wunde 
nähern  und  selbst  aus  dieser  ausziehen,  indem  man  ihn  mit  dem  Fin- 
ger gegen  den  Löffel  andrückt.  Manchmal  legen  sich  die  Blasenwände 
über  einen  kleinen,  platten  Stein  so  hin,  dass  sie  ihn  bedecken;  dann 
muss  man  eine  stärkere  Contraction  der  Blase  abwarten,  welche  den 
Stein  frei  macht.  Wenn  der  Stein  im  Blasenhalse  liegt,  so  führt  man 
den  Steinlöffel  an  seine  freieste  Seite,  welches  meistens  die  obere 
ist,  sucht  den  Löffel  so  viel  wie  möglich  hinter  ihn  zu  bringen,  indem 
man  ihn  von  der  entgegengesetzten  Seite  mit  dem  Finger  stützt,  drückt 


•)  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  215. 
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ihn  gegen  jene«  an  nnd  hehl  ihn  heran«.  Liegt  der  Slein  zum  Theil 

<*«■;  so  muss  man  ihn  hier  zu  fassen  suchen,  oder 

man  öffnet  vor  .hm  die  Zange  und  sucht  ihn  vom  Masldarme  aus  in 
dieselbe  hinein  oder  grade  zu  durch  die  Wunde  herauszudrücken;  ist 

den  S<ein  za  fassen,  so  muss  man 
denselben  erst  in  die  Blase  sehieben. 

Man  muss  den  Stein  stets  so  zu  fassen  suchen,  dass  er  mit  sei- 
nein  grössten  Durchmesser  in  der  Lüngenachse  der  Zange,  mit  sei- 
nen.  hlemsten  zwischen  den  Flächen  der  Zangenlöffel  liegt;  Cam- 
pana  ) hehauplet  zwar,  man  müsse  glatte  Steine  in  ihrem  mittleren 
Durchmesser  fassen,  weil  sie,  wenn  sie  im  kleinsten  gefasst  sind,  an 
den  Seiten  der  Zange  hervorragen  und  mit  diesem  Winkel  bilden, 
welche  sich  gegen  den  häutigen  Ring  des  Sphincter  vesicae  anstem- 
men und  die  Ausziehung  ohne  Zerreissung  des  Blasenhalses  unmög- 
• hch  machen;  rauhe  ungleiche  Steine  soll  man  sogar  im  grössten 
Durchmesser  fassen,  damit  sie  die  Blase  und  die  Wunde  nicht  reizen 
linnen.  Dies  wurde  jedoeh  bei  grösseren  Steinen  eine  zu  grosse 
Wunde  erfordern  oder  diese  auf  eine  sehr  nachtheilige  Weise  dehnen 
und  quetschen,  und  der  angeführte  Grund  würde  wohl  nur  für  ein- 
zelne Falle  Gültigkeit  haben , wenn  nicht  der  Sphincter  vesicae  beim 
veiteneinschnilte  durchschnitten  würde.  — Ergiebt  sich  das  unzweck- 
assige  Gefasstsein  des  Steines  aus  dem  weilen  Abstande  der  Zan- 

find^r  i ^ b«!"!  Ausziehen,  der  auch  statt 

criffe  ’ gefasst  ist,  wobei  die  Zangen- 

L Frnr'^' »'«eist 

m ers  oder  8teinsuchers  eine  andere  Richtung  geben,  wenn  dies 

,r  "i?'-  

Wendung  der  Zange  besser  zu  fassen  suchen.  Lewkowicz**)  hat 
eine  gekreuzte  Auxiliarzange  angegeben,  mit  der  er  die  Lage  des 
schon  gefassten  Steines  günstiger  machen , und  diesen  zugleich  beim 
Ausziehen  an  den  sonst  freien  Seiten  decken  will;  sie  ist  jedoch  ent- 
behrlich. _ st  der  Stein  so  gefasst,  .lass  er  in  der  Zange  dem  Ge- 

hirschLbe:  suS. " 

und  oft  äusserst  schwierig 

und  Air  ,lie  Blase  und  Wunde  beleidigend.  Man  hat  vielfaeh  gerathen 

den  Stein  erst  in  der  Blase  zu  zertrümmern,  und  dann  seiL  Frag-’ 
mente  mit  Leiehl.gke.t  auszuziehen.  Nach  Celsus  Bericht  hat  Am- 
mon, us  dies  Verfahren  erfunden,  Gruce*«)  hat  dazu  einen  Meissei, 


) Aiinali  univer.s.  di  medicina.  1822.  No.  (>8.  69. 
*‘)  n.  a.  O.  Taf.  If. 

) Officina  aurea.  Franefort  a.  M.  1607.  S.  687 
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derselbe,  sowie  Franco"),  Pare**),  Cosme***),  le  Cat*|*)  Stein- 
brecher, cl.  h.  starke  Zangen  mit  starken  Zähnen  an  der  inneren  Fläche 
der  Löffel,  welche  man  bei  zwischenliegendem  Steine  gegen  einander 
schlagen,  oder  durch  eine  an  den  Griffen  befindliche  Schraube  gegen 
einander  treiben  soll.  Oder  man  soll  den  Stein  mit  Francois  *|"|-)  Ta- 
riere, welcher  A s s ali  ni's  f-j-'i*)  Zange  ähnlich  ist,  mit  le  Cat’s  *) 
Bohrer  und  Sprengungsgeräth,  Earle’s  älterem**)  oder  neuerm  In- 
strumente***), welches  letztere  in  einer  Zange  mit  drei  korbförmig  ver- 
bundenen Armen  und  einem  Bohrer  besteht,  oder  naeh  Art  der  Litho- 
tritie,  wofür  Civiale  ein  eigenes  Werkzeug-J-)  angegeben  hat,  zer- 
trümmern. Ranieri  M e d i c i *|-^)  will  den  Stein  mit  einer  Säge  zer- 
schneiden, die  sich  in  einer  Spalte  des  eines  Blattes  einer  Zange  be- 
wegt. — Diese  Zertrümmerung  des  Steines  ist  für  die  Blase  in  ho- 
hem Grade  beleidigend;  es  fallen  überdies  die  rauhen,  eckigen  Stücke 
des  Steines  gegen  die  Blasenwände,  sie  machen  eine  häufige  Einfuhr 
rung  der  Zange  nöthig,  und  reizen  und  verletzen  bei  der  Ausziehung 
die  Blase  und  die  Wände.  Alles  dieses  ist  besonders  bei  festeren 
Steinen  der  Fall,  und  nur  bei  lockeren,  mürben  Steinen  kann  man 
den  Versuch  der  Zerstückelung  vornehmen’,  man  verfährt  am  Besten 
nach  Pajolattt)  so,  dass  man  den  Stein  mit  einer  gewöhnlichen,  doch 
starken  Steinzange  an  seinem  Rande  oder  schmälsten  Theile  fasst 
und  damit  von  demselben  nach  und  nach  Stücke  abzudrücken  sucht. 
Ist  der  Stein  härter,  so  muss  man  das  Zerstückeln  desselben  unter- 
lassen. Bisweilen  sind  zwei  Steine  so  mit  einander  verbunden,  dass 
man  sie  stets  zugleich  fasst,  und  dadurch  die  Ausziehung  erschwert 
oder  verhindert  wird;  dann  muss  man  dies  mit  dem  Finger  zu  erfor- 
schen und  die  Steine  zu  trennen  suchen.  — Man  hat  bei  grossen 
Steinen  die  Lithotomie  in  zwei  Zeiträumen  zu  machen  gerathen,  d.  h. 


*)  a.  a.  O.  S.  135. 

**)  Opp.  chir.  Francof.  ad  Moen.  1594.  S.  49ft. 

***)  Perrct,  a.  a.  O.  PI.  CXL.  Fig.  9. 
t)  Parallele  de  la  taille  laterale.  S.  262. 
tt)  a-  a.  O.  S.  114. 

tti)  Transact.  of  the  societ.  of  arts.  Vol.  XXXIII.  PI.  VII.  Fig.  8. 

*)  a.  a.  O.  S.  278. 

’*)  Langenbeck,  neue  IJiblioth.  lid.  III.  St.  3.  Taf.  I.  Fig.  1. 

***)  V.  Graefe  u.  v.  >Yalther,  Joiu-nal,  a.  a.  O.  Taf.  III.  Fig.  4.  7. 
i)  ebendas.  Bd.  X.  S.  361.  Taf.  Y. 

ti)  Memorie  sull’allaciatura  dell’arteria  iliaca  etc.  e sul  modo  di  estrarre  qua- 
lunque  pietre  voluminosa  dal  taglio  al  perineo.  Pisa.  182  7. 
ttt)  Rudtorffer  a.  a.  0.  S.  31. 
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man  soll  die  Auszieliung  des  Steins  bis  zum  Eintritte  von  Eiterun» 
m der  Wunde  verschieben,  weil  diese  dann  selilaffer  und  weiter  sei’ 
Dies  empfahl  schon  Abulkasem*)  für  den  Steinschnitt  bei  Wei- 
ern,  in  spaterer  Zeit  Franco  '*),  und  dann  wieder  Mar  et  An 
to.ne  Louis  t)  Campertt),  ten  Haaffft)  n.  A.,  ja  es  soll’über. 
haupt  dann  zweckmassig  sein,  wenn  der  Stein  nach  dem  Schnitte  sich 
nie  it  von  selbst  in  der  Wunde  zeigt  und  so  zur  Atisziehung  darbie- 
Es  wwd  jedoch  hierdurch  wenig  Raum  gewonnen,  und  erfahrungs- 
gemäss  todtet  gewöhnlich  der  fortdauernde  Reiz  des  Steines  auf  die 
verwundete  Harnhiase;  man  darf  daher  nur  dann  in  zwei  Zeiträumen 
operiren,  wenn  der  Stein  sich  nicht  ohne  otfenbare  Lebensgefahr  un- 
mittelbdr  nach  dem  Schnitte  ausziehen  lässt,  wie  hei  heftiger  Blutun»-, 
die  Stillung  die  Steinextraction  für  jetzt  unmöglich  macht,  bei  tiefer 
Ohnmac  t und  Convulsionen,  bei  unlösbarem  Blasenkram;fe  umfL 
dem  früher  angezeigten  Falle  von  Festsitzen  des  Steines.  — Erwähnt 
sei  noch  Schreger’s  Vorschlag  ),  durch  die  Wunde  die  Perfusio« 
(d.  h.  einen  hoch  herabfallenden , durch  eine  Doppelröhre  geleiteten 
asserstrahl)  auf  den  Stein  wirken  zu  lassen,  um  diesen  dadurch  all- 
ma  lg  zu  verkleinern.  Ist  der  Stein  vor  der  Operation  als  zu  gross 
erkannt  so  empfiehlt  Thevenin”)  die  Boutonniere,  nämlich  einen 

leÜ"*"  ""elcher  durch  ein  ein-e- 

e„tes  Röhrchen  in  eine  Fistel  verwandelt  werden  und  dem  Harne 
für  immer  einen  freien  Abfluss  verschaffen  soll. 

erlaurt'isr“'*  '’w 

»t,  erweitern,  und  dann  die  Extraction,  Falls  sie  soHeich 

l'ehL®lüfsen“ru'h'^"tl Emskde 

versuchen  Ci’v-'*'l  ""f  wiederholt 

1 • sel>raucht  Zangen  mit  dünnen,  flachen  am  Rande 

Emfang  lirsSs 

ur  um  .-.3  Linien  vermehren.  Bisweilen  weicht  der  Stein  bei  ie 
dem  Versuche,  ihn  auszuziehen,  wieder  in  die  Blase  zurück-  alsdain 

fass"  llrin' d-''"^‘l  '"‘"s  """  '**'■  Se- 

, n die  obere  Seite  desselben  einen  Steinlötfel,  Haken  oder 


*)  Ch.-rurgfa,  ed.  Chanmg.  Oxon.  1788.  L,*b.  II.  Sect.  60.  61. 

**)  a.  a.  O.  S.  128. 

) Memoir.  de  l’academie  de  Dijon.  Vol.  I.  pag.  95. 

t)  Hunczowsky,  Mediz.  Chirurg.  Beobacht.  Wien.  1783.  S.  318. 
tt)  Kleine  Schriften.  Bd.  II.  St.  2.  S.  176. 
itt)  Haarlem.  Verhandl.  DXIX.  St.  1.  S.  427. 

•)  Grundriss  der  chirurg.  Operationen.  Nürnberg.  1825.  ThI.  II.  S.  67 
“)  Oeuvres.  Paris.  1658.  S.  330. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  Abth.  2. 
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einfachen  Zangenarm  durch  den  oberen  Wundwinkel  zu  bringen,  und 
mit  diesem  von  einem  Gehülfen  hebelartig  wirken  zu  lassen,  während 
man  den  Stein  mit  der  Zange  auszuziehen  sucht,  und  auch  wohl  mit- 
telst eines  oder  zwei  in  den  Mastdarm  gebrachter  Finger  eines  zwei- 
ten Gehülfen,  dem  Zurückweichen  des  Steines  entgegen  wirken  lässt. 
Ist  es  gar  nicht  möglich,  den  Stein  ohne  einen  Gefahr  bringenden 
Grad  von  Gewalt  durch  die  Wunde  auszuziehen,  so  soll  man  sogleich 
zur  Epicystotomie  schreiten;  diese  Operation  ist  aber,  nach  dem  Sei- 
tensteinschnitte unternommen,  nicht  bloss  meistentheils  tödtlich,  son- 
dern sie  ist  auch  keineswegs  jedes  Mal  ausführbar,  weil  sich  die 
Blase  oft  nicht  bis  zum  oberen  Rande  der  Schambeine  hinausdehnen 
lässt,  was  man  immer  erst  zunächst  prüfen  muss,  und  es  möchte  da- 
her dem  hohen  Steinschnitte  die  Erweiterung  der  Seitensteinschnitt- 
wunde bis  in  den  Mastdarm  hinein  vorzuziehen  sein. 

Kleine  Steine  fasst  die  gewöhnliche  Steinzange  nicht  sicher,  und 
man  zieht  sie  besser  mittelst  der  Korn-  oder  Polypenzange  aus;  auch 
die  Entenschnabelzange,  deren  Löffel  sich  in  der  ganzen  Linie  berüh- 
ren, hat  man  hierfür  empfohlen;  Bourgenod*)  gebraucht  dazu  eine 
an  den  Enden  etwas  gespaltene  elastische  Sonde,  Andere  A.  Coo- 
per’s  Zange  zur  Ausziehung  von  Steinen  durch  die  Harnröhre. 

ln  manchen  Fällen  kann  man  den  Stein  nicht  fassen,  weil  die 
Blase  um  ihn  ganz  zusammengezogen  ist,  und  man  muss  hier  durch 
den  Finger,  die  Zange,  welche  man  geschlossen  bis  an  den  Stein 
bringt  und  in  verschiedenen  Richtungen  öffnet,  Raum  zu,  schaffen  su- 
chen; bisweilen  kommt  man  mit  einer  zerlegbaren  Zange,  wie  sie  von 
Fr.  Cosme  und  le  Blanc  für  den  hohen  Steinschnitt,  und  von  CI  ine 
für  die  Lateralmethode  angegeben  worden  ist,  zum  Zweck,  indem  man 
von  derselben  die  Arme  einzeln  zwischen  Blase  und  Stein  einbringt, 
und  letzteren  nach  vereinigten  Zangenhälften,  oder  durch  eine  gleich- 
sam hebelförmige,  gleichzeitige  Bewegung  der  beiden  vereinigten  Arme, 
heraus  bringt.  Man  muss  aber  hierbei  ganz  besonders  behutsam 
sein,  denn  Gewalt  führt  zu  gefährlichen  Quetschungen  und  Zerreissun- 
gen.  Ist  Krampf  die  Ursache  der  Zusanimenziehung  der  Blase,  was 
jedoch  nur  dann  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wenn  der  Kranke  vor  der 
Operation  viel  Urin  zurückgehalten  hatte  und  dieser  beim  Schnitte 
plötzlich  ausfloss,  so  wird  er  gewöhnlich  durch  jeden  Versuch  der 
mechanischen  Ausdehnung  gesteigert,  und  man  muss  sich  darauf  be- 
schränken, durch  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  krampfstillen- 
der Mittel,  durch  Einspritzungen  von  erwärmtem  Oele  in  die  Blase 
etc.  den  Krampf  zu  lösen;  gelingt  dies  aber  nicht  bald,  so  muss  man 


*)  Annales  de  la  societe  de  Montpellier.  1803.  Frimaire. 
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.lie  Sleinüuszichung  verschieben,  „ie  es  Wagner  *)  in  einem  Falle 
ll.üt.  Klein  ) sah  einmal,  dass  sieh  durch  den  Gegenreiz  der  von 

lö  :r  •«-  Krampf  in  der  Blasenwnnde 

loste.  Die  Zusammenziehung  der  Blase  kann  auch  die  Ausziehun- 

lies  hmeits  gefassten  Steines,  besonders  wenn  derselbe  rauh  und 

eckig  ist,  verhindern,  und  man  muss  sieh  alsdann  dadurch  einen  Weg 

kIm  r"  ? 1-ehutsam  nach  verschiedenen 

ungen  bewegt  und  sie  auch  wohl  öffnet.  Mat  hat,  um  die  Blase 

und  Wunde  gegen  den  Reiz  solcher  rauhen  Steine  zu  schützen,  he- 
sondere  Zangen  erfunden,  soFranco«*),  Fabricius  ah  Aquapen- 
entet),  Fa bricius  Hil  danus  ff)  und  Bromfield  fff)  vierarmi»e 
<lie  aber  wieder  zu  viel  Kaum  in  der  Wunde  wegnehmen;  auch  die 

empfohl'en'"'  ßeutelzangen  hat  man  zu  diesem  Zweck 

Ist  der  Stein  mürbe,  so  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass 
man  ihn  nicht  zerbreche.  Um  dies  zu  verhüten,  und  um,  Falls  es 
geschehen,  die  Stücke  dennoch  mit  einem  Male  ausziiziehen,  hat  man 
besondere  Instrumente  angegeben;  zu  denselben  gehört  eine  Zange 
fan  ),  deren  Löffel  eine  Klammer  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  einander  hält,  le  Cat’s-)  Tenette  parallele  und  die  mit 
Beuteln  zwischen  den  Löffeln  versehenen  Zangen  von  Cusset***) 

ßrlÜt«;  M Troja,  Hoffmann  ) und 

nur  nnvol kl-  c"  Werkzeuge,  die  ohnehin  ihrem  Zwecke 

lieh  3 ' vorsichtiges  Ausziehen  entbehr- 

."V  leicht,  und  hei 

g en  IS  , les  oft  sogar  wunschensweith,  da  das  öftere  Einbringen 


•)  Jlorn’s  Archiv.  1828.  Bd.  I.  S.  482. 

*’)  Siehold’s  Chiron.  Bd.  III.  S.  2. 

**’)  a.  a.  O.  S.  146. 
i)  Opp.  chir.  Tab.  IV. 

tt)  Cilhotom.  vesicae.  Basel.  1628.  Tab.  VII. 

ttt)  Chirurg.  Wahrnehmungen.  A.  d.  Engl.  Leipnig.  1774. 

*)  Parallele,  a.  a.  O.  PI,  CXI.II. 

**)  Perret  a.  a.  O.  PI.  CXLIV.  Fig.  7. 

) Memoir.  de  l’acadeinie  des  Sciences  de  Paris.  1691.  S. 
I)  Deschamps  a.  a.  <).  II.  S.  179, 
it)  Perret,  a.  a.  0.  PI.  CXLIV.  Fig.  9. 

Tfi)  Acta  eruditor.  Lips.  1726.  S.  42. 

')  Opusc.  rnedica.  Monast.  1789.  S.  15  7, 

**)  Salzh.  mediz.  chir.  Zeilg.  1807.  No.  90. 


S.  4J5. 
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der  Zange  viel  weniger  nachtlieilig  ist,  als  eine  gewaltsame  Extrac- 
tion. Ist  der  Stein  in  der  Blase  zerbrochen,  so  zieht  man  die  grö- 
sseren Bruchstücke  mit  einer  Zange  aus,  wählt  jedoch  eine  mit  brei- 
ten Löffeln,  um  durch  sie  die  scharfen  Ecken  des  Stücks  überall  zu 
decken;  kleinere  Stücke  entfernt  man  durch  den  Steinlöffel,  die  klein- 
sten mittelst  Einspritzungen.  Zerbricht  der  Stein  in  der  Wunde,  oder 
gleitet  hier  die  Zange  von  ihm  ab,  so  muss  man  ihn  mit  einem  oder 
zwei  Fingern  vom  Mastdarme  aus  ganz  herauszuschieben  suchen,  oder 
auf  diese  Weise  fixiren,  um  ihn  mit  der  Zange  von  Neuem  zu  fassen. 
Gleitet  die  Zange  nahe  an  der  Blase  ab,  oder  ragt  der  Stein  zum 
Theil  in  die  Flase,  wo  er  von  deren  Sphincter  festgehalten  wird,  so 
verfährt  man  so,  wie  früher  in  Betreff  des  in  der  Blasenmündung  lie- 
genden Steines  angegeben  wurde. 

Nach  Ausziehung  eines  Steines  muss  man  jedes  Mal  die  Blase 
mit  dem  Finger  und  der  Sonde  untersuchen,  ob  noch  mehrere  Steine 
vorhanden  sind,  welche  man  dann  nach  einander  entfernt;  finden  sich 
an  dem  ausgezogenen  Steine  Abflachungen,  so  deuten  diese  auf  einen 
zweiten  und  auch  wohl  dritten  hin.  Oft  verbergen  sich  Steine  in  Fal- 
ten der  Blase,  und  wenn  die  Prostata  geschwollen  ist,  so  bildet  die 
Blase  hinter  ihr  einen  Sack,  welcher  oft  eine  Menge  kleiner  Steine 
enthält,  und  wohl  untersucht  werden  muss,  wozu  man  auch  wohl  die 
Pars  prostatica  urethrae  vom  Mastdarme  aus  in  die  Höhe  drücken 
lässt.  Man  muss  sehr  sorgfältig  darin  zu  Werke  gehen,  dass  man 
kein  Steinchen  oder  Steinstückchen  zurücklässt;  auf  letztere  schliesst 
man  daraus,  dass  man,  bei  Besichtigung  eines  ausgezogenen  Steines 
an  demselben  Defecte  bemerkt.  Zuletzt  entfernt  man  den  Steinsand, 
dessen  Gegenwart  man  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  er- 
kennt, mittelst  Injectionen  von  warmem  Wasser;  man  führt  das  Rohr 
einer  grossen  Spritze,  welches,  nach  C.  Bell,  zurückgebogen  sein 
soll,  damit  die  Injection  nicht  auf  den  Blasengrund,  wo  es  unnütz  ist, 
sondern  nach  aussen  hin  wirke,  an  dem  in  der  Wunde  befindlichen 
Finger  behutsam  in  die  Blase,  spritzt  ein,  aber  sehr  sanft,  weil  es 
sonst  die  Blase  sehr  beleidigt,  und  wiederholt  dies  so  oft,  als  der 
Finger  noch  in  der  Blase  auf  harte  Körperchen  und  eine  rauhe,  san- 
dige Masse  triflX. 

Verband  und  Nachbehandlung.  — Nach  beendigter  Opera- 
tion hat  man  zuerst  die  Blutung  zu  stillen,  womit  man  jedoch  nicht 
zu  sehr  eile,  wenn  sie  nicht  gefährlich  ist,  und  wenn  die  Constitution 
des  Kranken  oder  die  Grösse  der  Verwundung  Entzündung  fürchten 
lässt.  Die  Blutung  kann  aus  der  Arteria  superficialis  perinaei  und 
ihren  Zweigen,  der  Arteria  transversa  perinaei,  aus  Zweigen  der  Ar- 
teria haemorrhoidalis  inferior  oder  den  Arter.  vesical.  infer.  und  su- 
per. herrühren;  ferner  aus  der  Arteria  dorsalis  penis,  wenn  diese, 
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wie  Shaw*)  Tiedemann**)  A.  sahen,  als  starker  Ast  der  Ar- 
na  hypogdStrica  m d.e  Vorsteherdrüse  und  unter  dem  Schamboeen 
auin  männlichen  Ghede  lauft.  Hiernach  dilferirt  die  Blutstillun..  !nd 
man  wendet  kaltes  Wasser,  die  Unterbindung  oder  Umstechunr  u"J 
im  schlimmsten  Falle  die  Tamponade  an.  Diese  wird  in  der^Re»el 
bei  der  nbelsten  Blutung,  welche  aus  der  verletaten  Arteria  pudenda 
communis  entsteht,  notliwendig,  und  am  besten  auf  folgende*^ Weise 
nach  Budtorffer***)  gemacht:  Man  umgiebt  einen  silbernen  weib-’ 
liehen  Uatheter  mit  einem  aus  Feuerschwamm  gebildeten  Trichter 
der  durch  einen  Faden  zusammengehalten  wird,  schiebt  an  dem  lin- 
ken Zeigefinger  den  Catheter  durch  die  Wunde  his  in  die  Blase,  den 
c iwammtrichter  his  an  die  Blasenwnnde,  löst  den  Faden  von  letz- 
terem,  und  füllt  dessen  Höhle  so  lange  mit  Charpie,  dass  die  Wund- 
lefeen  stark  comprimirt  werden;  die  Basis  des  Trichters  deckt  man 

'"•11  V?R-^  Compresse,  und  befestigt  den  Catheter 

mi  telst  Bändchen  an  eine  straff  angelegte  T-Binde.  Nächstdem  wen- 

uf  dhnhche  Weise  machen  auch  Andere  die  Tamponade;  so  benutzt 
puy  ren  f)  eine  mit  einem  Leinwandbeutel  umgebene  Canüle 
und  stopn  jenen  mit  Charpie  voll;  B.  Bell  umwickeUe  eTne  stat’ 
ilberne  Rohre  fest  mit  Compressen,  Lassusft)  mit  Schwamm;  Fr 
Cos  me  gebrauchte  einen  Porte-agaricftt).  Boyer*)  bringt  in  den 
unteren  Wundwinkel  einen  Catheter,  in  die  WnndT  ein  «rosses  Bour 

die  F-  / ’ Bom-donnet,  auf  dem  er 

seht  RThrT  iTT'  R.“”“-  “r  ^ P ^ fd'mte  eine  offene  ela- 

wöib:ng  tcV"det  Mrnd:rGiLtT:‘h:t " in^t“*  b!:  -‘Tr 

brachte  aut  der  Rinne  des  Gorgerets  ein  Stück  EichenrehwaTm  und 
ein  oder  zwei  bis  in  die  Blase  und  aus  der  Wunde  ra  JndT  Bour 
donnets  ein,  und  zog  endlich  das  Gorgeret  aus,  so  dass  "der  trockne 
Eichenschwamm  das  Gefäss  tamponirte.  Pouteau  rieth  die  Tam- 
ponade durch  einen  aufgeblasenen  Thierdarm  zu  bewirken.’ _ Andere 


) Lond.  medic.  and  phy.s.  Journ.  1826.  Jan. 

**)  Tabulae  arteriaruni.  Tab.  XXX.  Fig.  2. 

**')  Instrument,  Tab.  XVII.  FiV  7 

o*  • 

t)  Casper,  Characteri.,tlk  Her  franz.  Medizin,  Leipzig.  Is22,  s.  14« 
j-f)  Medic.  operat.  I.  Tab.  III.  Fio-.  3 

O * 

tit)  De.schamps  a.  a.  O.  II.  pj.  VI.  Fig.  lü. 

•)  a.  O.  Bd.  IX.  .S.  432. 

) a.  a.  ().  in.  S.  366. 
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stopfen  in  die  Wunde  um  den  Catheter  herum  Schwämme  mit  eis- 
kaltem Wasser,  und  Kern  räth,  schnell  und  mit  weniger  Unterhrechiung 
Eiswasser  in  die  Wunde  gegen  das  Gefäss  zu  spritzen,  Schwämme 
mit  Eiswasser  auf  die  Geschlechtstheile  zu  legen,  und  wo  dies  nicht 
hilft,  die  Wunde  mit  Charpie  zu  füllen  und  gegen  diese  mit  dem  he- 
ölten  Zeige-  und  Mittelfinger  die  vordere  Mastdarmwand,  mit  der  an- 
dern Hand  aber  den  Damm  gegen  den  Schambogen  und  die  Aeste 
des  Scham-  und  Sitzbeines  24  Stunden  hindurch  anzudrücken.  Diese 
Kern’schen  Verfahrungsarten,  namentlich  die  letztere,  erscheinen  sehr 
angreifend  und  gewaltsam,  und  besser  würde  man  im  Nothfalle  von 
sich  ablcsenden  Gehülfen  den  Finger  2,  4 — 6 Tage  hindurch  auf  die 
blutende  Gefässmündung  drücken  lassen.  Häufig  hat  man  zur  Um- 
stechung der  Arterla  pudenda  communis  gerathen,  und  man  soll  diese 
mitVerdier’s  von  Zang  empfohlener  Nadel,  welche  gestielt  ist  und 
einen  spitzwinkligen  Haken  bildet,  nach  Boyer  mit  Deschamps’s 
Aneurysmanadel,  nach  Cheselden»)  und  Pajola  * **)«’'')  mit  krummen, 
ungestielten  Heftnadeln  machen;  doch  ist  diese  Umstechung  schwie- 
rig und  gelingt  nicht  immer.  Jameson  will  nach  dem  Verlaufe  der 
Arterie  eine  Incision  machen  und  sie  mit  Physiek’s  Pincette  und 
mit  einer  Heftnadel  unterbinden.  Im  Falle  der  Unzulänglichkeit  oder 
Unausführbarkeit  anderer  Verfahren  würde  man  zur  Anwendung  des 
glühenden  Eisens  schreiten  müssen,  welches  Dupuytr en  "■’'■«')  in  den 
Fällen,  wo  das  Blut  aus  einer  bestimmten  Stelle  hervorkommt,  an- 
wendet. ' 

Wurde  der  Mastdarm  verletzt,  so  wird  dies  meistens  von 
selbst  und  öhne  besondere  Zufälle  heilen , wenn  die  Verletzung  nur 
gering,'  in  der  Nähe  des  Sphincter  ist,  die  Blase  nicht  über  die  Pro- 
stata hinaus  eingeschnitten  wurde,  und  das  Individuum  im  Jünglings- 
oder höchstens  im  Mannesalter  steht,  übrigens  gesund  und  kräftig  ist. 
Unter  andern  Umständen  entsteht  leicht  eine  Fistel,  welche,  wenn  die 
Wunde  des  Blasenhalses  vernarbt,  bloss  vom  Damme  in  den  Mast- 
darm geht  und  wie  eine  gewöhnliche  Mastdarmfistel  behandelt  wird, 
oder  aber,  bei  vernarbter  äusserer  Wunde,  vom  Mastdarme  in  den 
Blasenhals  führt,  und  durch  ersteren  wenig  Urin,  durch  letzteren  ei- 
nige, jedoch  nur  dünnere  Fäces  treten  lässt.  Bei  solcher  Blasen- 
mastdarmfistel muss  man  einen  Catheter  in  die  Harnröhre  und  Blase 
legen  und  öftere  Klystire  von  lauem  Wasser  anwenden,  um  von  bei- 
den Fistelmiindungen  die  Excremente  entfernt  zu  halten,  wenn  man 


*)  Heister,  Institut,  chirurg.  Tab.  XXXI.  Fig.  14.  15. 

**)  Rudtorffer,  Abhdig.  über  die  Operation  des  Blasensteines.  Taf.  III.  Fig.  7. 
*")  Sabatier,  De  la  inedic.  opei-af.  Nouv.  edit.  par  Sanson  et  Begin.  Pa- 
ris. 1832.  Bd.  IV.  S.  355. 
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«s  nicht  verziehen  sollte,  noch  Desaulfs  lialh  sogleich  nach  Jer 
erle  zung  den  Mastdann  von  der  verletzten  Stelle  aus  zu  spalten  *) 
was  der  Anhäufung  der  Fiiees  über  dem  Sphineter  und  des  Harnes 

Her  tistel,  am  sichersten  entgegenwirkt.  Kern  empfiehlt,  wenn  der 
Mastdarm  an  dem  dem  Blasenkörper  entsprechenden  Theile  verwnn- 
det  IS  , eine  hohe  Steisslage,  täglich  vier  Klystire  von  lauem  Wasser 

- irtlT'  der  Operation  an  met- 

eie  Monate  hindurch  anzuwenden.  - Die  Verletzung  der  Samen- 

iiiierrhririn;:''^^"^'“  - 

WaslI  und  “i'  '«“o™ 

asser,  und  lasst  den  Kranken  loshinden  und  in  ein  erwärmtes  Bett 

welches  in  der  Gegend  des  Sfeisses  mit  Wachstuch  bedeckt  ist  brin’ 

gen  woselbst  er  auf  die  rechte  Seite  oder  auf  den  Bücken  gelegt 

wird,  wahrend  die  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenke  massig  llectirt  fn 

dieser  Lage  durch  Polster  unterstützt  und  durch  eine  Cirkelbinde  ’um 

Lebend  der  Kniee,  zwischen  welche  man  dicke  Compressen  le-t 

an  einander  befestigt  sind.  In  die  Wunde  legten  Pard  Hildan’ 

Ohre,  C.  Bell  u.  A.  eine  Wieke  oder  eine  mit  Charpie  umo-e 

.•hen  slllr  V I 7''  f''  •'•■■eh  das  Röhr- 

dass  es  die  He  ’ “ ““  “'“deslens  den  Nachtheil, 

tn  2 erhleu  bei  einem  Kran- 

Steinschnitte  durch  ein'Ii“  Höhrct?  die"^u:dl'‘oIr  "d 
gingen  durch  diese  später  Steine  und  Sand  ab  Hänlo-  i ’ . 

s::„i:de^"Tm^  .tteüi:;ir  ^re„",rri"' 

««I.  I ° «le  Wunde  nur  einen  wei- 
chen Schwamm,  den  man,  besonders  in  den  ersten  ‘X  A T l 

was  zur  Verhütung  Cn 

lung  und  Entzündung  beiträgt.  Ist  eine  st;nbp  ^ 

so  wendet  man  kalte  Umschläge  auf  die  ßlasengegeiKran^^und'^^'^^Tf 
selbst  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen;  bei  sensiblen 

Ope^t“ 

Buhe  f "“««''«''Sie  körperliche  und  -eisti.e 

«•■ke,  auf  eine  reine,  nicht  zu  warme  Luft,  knappe  Diät,  we„lltens 


')  S;iH.son,  Moyeas  tie  p.irvcnir  ,i  la  ves.sie  i.^ 


) Hi.stüirc  e( 


Jtar  Ic  recluni.  Paris.  1815.  S.  56. 


S.  17. 


iafHiüire.s  de  l’aradt'mie  des  scicrue.s  de  Toulouse.  1 


784.  lUL  II. 


136 


Von  den  Steinen  in  der  Blase. 


in  den  ersten  3 — 4 Tagen,  und  tägliche  Leibesöffnung,  die  man  auch 
durch  erweichende  Lavements  oder  durch  eine  ölige  Mixtur  herbei- 
führt, halten;  dabei  gewährt  man  den  Kranken  in  den  ersten  12  Stun- 
den reichliches,  später  weniger,  schleimiges  Getränk.  Mehrmals  des 
Tages  erneuert  man  den  Schwamm,  und  reinigt  zugleich  die  Wunde; 
der  Schmerz  von  der  Operation  pflegt  in  wenigen  Stunden  nachzu- 
lassen, erneuert  sich  aber  beim  Abgänge  des  Harnes  durch  die  Wunde. 

Dieser  erfolgt  in  den  ersten  24  — 48  Stunden  oft  durch  die  Ure- 
thra, weil  die  Wundlefzen  schwellen  und  sich  an  einander  legen,  und 
insofern  dies  ein  Zeichen  der  nöthigen  entzündlichen  Reaction  ist,  hat 
man  es  als  eine  günstige  Erscheinung  betrachtet;  ausserdem  fliesst 
der  Harn  durch  die  Wunde  ab,  und  wenn  er  Sand  mit  herausspült, 
so  muss  man  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  sanft  mit  schleimigen  Din- 
gen ausspritzen. 

Tritt  Nachblutung  ein,  so  applicirt  man  zuerst  recht  fleissig 
Schwämme  mit  kaltem  Wasser,  wonach  oft  die  Blutung  steht;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  verfährt  man,  wie  früher  angegeben  wurde;  ist  die 
Blutung  gering,  und  die  entzündliche  Reaction  stark,  so  kann  man  sie 
einstweilen  fortdauern  lassen.  Bei  sehr  laxen,  zu  passiven  Blutungen 
disponirten  Individuen  entsteht  oft  eine  parenchj^matöse  Blutung,  welche 
ausser  der  Tamponade  allgemeine  und  örtliche  Tonica  erfordert,  aber 
meistens  tödtet.  Gefährlich  ist  auch  die  Blutung  aus  den  Blasenge- 
fässen  selbst,  welche  ein  kühlendes  allgemeines  Verfahren,  eiskalte 
Umschläge  um  den  Unterleib,  und  selbst  Injectionen  von  kaltem  Was- 
ser und  Alaunauflösung  in  die  Blase  erfordert,  wobei  man  in  die 
Wunde  ein  elastisches  Röhrchen  für  den  Abfluss  des  Harns  legen 
muss,  der  sich  sonst  in  der  vom  Blutcoagulum  verstopften  Wunde 
anhäuft  und  infiltrirt.  Man  muss  sehr  achtsam  sein,  die  Nachblutung 
und  ihre  Stärke  zu  entdecken;  sie  kann  bei  geschlossenen  Wundrän- 
dern nach  innen  hin  erfolgen,  wo  sie  sich,  nach  J ob  ert *),  durch  ein 
Gefühl  von  Wärme  um  den  Blasenhals,  Blutharnen,  Auftreibung  des 
Hypogastriums  und  Schmerzen  in  der  Eichel  bezeichnet.  Manchmal 
tritt  Blasenentz ündung  ein,  oder  die  Entzündung  in  der  Wunde 
wird  heftig  und  pflanzt  sich  selbst  auf  das  Bauchfell  fort;  alsdann 
muss  man  antiphlogistisch  verfahren,  und  zwar  zeitig  und  kräf- 
tig; Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  und  Calomel  sind  die  Haupt- 
mittel; Larrey**)  rühmt  bei  Reizung  und  Entzündung  der  Blase  noch 
schleimige  Bäder  zu  20  — 21“  Wärme.  Tritt  Eiterung  oder  Brand 
der  Blase  ein,  so  muss  man  für  freien  Abfluss  aus  der  Wunde 
sorgen,  viel  schleimiges  Getränk  trinken  lassen  und  in  der  übrigen 


*)  Nouvelle  biblioth^ue.  1827.  Cah.  5. 

**)  Memoires  de  racademle  royale  de  medecine.  Paris.  1828.  Bd.  f. 
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Behandlung  siel,  „aeh  den.  Stande  der  Entzündung  richten,  durchaus 

Zufälle,  welche  m mancherlei  Formen  auftreten  können,  behandelt 
man  mit  beruhigenden  Mitteln,  namentlich  lauen  Bädern  und  OpiL 
Manchmal  tritt  ein  Zustand  von  Erethismus  ein,  welcher  sich  dTh 
grosse  Unruhe,  Beängstigung  und  Hinfälligkeit,  schnellen,  kleinen  ver 

der  Blase  und  andern  Organen  und  ähnliche  Zufälle  aiisspricht  sich 

1,1!  ’ 1 übergehen  kann.  Die  Behänd- 

««“'«'«ig  and  fordert  gutes 
in  7'.  "'■‘l‘«'>e  Blutentziehungen  und  bei  brennender  Hitze 

Nalli-  7 allgemeine  lauwarme  Bäder,  innerlich 

>arcot,ca  fr.gida,  besonders  Kirschlorbeerwasser,  und  wenn  mehr  ner 

vose  Erschöpfung  auf, ritt,  Nervina,  wie  Arnica.  sind  die  HauptmiUe ' 
/u  .len  sehr  Uhlen  Zufällen  gehört  es  auch,  wenn  sich  eine  gross! 
Kraltlosigkeit  einstellt,-  sie  kann  in  früherer  Schwäche,  fehr  an 
greifender  Operation,  Conviilsionen  während  dieser  und  in  Blutverlust 
„rundet  sein,  und  muss  danach  verschieden  behandelt  werden  Bei 
alten  Suhjecten  mit  verdickten  kranken  Blasenwänden,  bei  verborgen 

ln  tdltlill  "'■‘■»'Sl.  Oft  ol>ae  alle  entzündliche  Zufidle, 

. . ZU  dessen  Abwendung  A.  Cooper*)  Vesi* 

eato.-.n  au  den  Unterleib  und  Opiatklystire  empfiehlt.  ^ **" 

man  su'tincrTesJeT Di^-!"‘7  ^eh. 

fl,  oessern  Diat  über,  meidet  aber  aufs  Sorirfältio^sfp  n;:  * 

“ K, ...i  .trsr,.”;: 

stens  in  3-4  Wochen  uld  sn^!  fT  7 * Vereinigung,  mei- 

Urin  geht  hierbei  Anfangs  dulh  dirw!n”de  '"u^d"'" 

!en"  b!1‘'"7';  Geachwu,"dc! Tund,:!; 

o m7«  rr"'*"  «'“-l-  <11«  Harnröhre  v^rTie  S 

so  muss  sogleich  ein  weiblicher  Catheter  durch  die  Wu.„lc  • i ■ ’ 

etveS’  - A:d:r::iht: 

Verfahren  eingeschlagen  werden.  Sollten  ein  Stein  o.ler  «!i.- 
stucke  in  der  Blase  zurückgeblieben  sein,  so  sucht  man  t e ^ 
le  unde  mit  ,lem  Steinsucher  auf,  und  entfernt  sic  mittelst  "d!! 
sch-'’!,’  '"j<f^‘ionen;  eben  dies  ge 

s it  ITVm  V“'  ‘-at,  wo  er' 

m den  Mastdarm  dringen  kann.  Klein**)  untersuch,  jedesmal. 


) The  first  lines  of  surgery.  Vol.  II,  p.  357. 

) Loficr  5 Journal  fiir  Chirurgie  ßd.  IV.  S.  5S0. 
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wenn  mehrere  kleine  Steine  aiisgezogen  wurden,  oder  wenn  der  Stein 
zerbrach,  nach  einigen  Tagen  die  Blase  durch  den  Catheter  oder  von 
der  Wunde  aus  mit  dem  Finger,  oh  noch  Steinreste  zu  entfernen  sind, 
und  dies  erscheint  allerdings  der  Vorsicht  angemessen.  Nach  etwa 
10  Tagen  zieht  sich  die  Wunde  zusammen,  und  der  Urin  geht  ganz 
oder  fast  ganz  durch  die  Harnröhre  ab;  man  bedeckt  alsdann  die 
Wunde  mit  einem  trocknen  Plumaceau  und  einer  Compresse,  welche 
man  durch  eine  etwas  straff  angezogene  T-Binde  befestigt.  Dieser 
Verband  wird  täglich  zwei  Mal  erneuert,  und  zuletzt  beschleunigt  man 
die  Vernarbung  durch  Betupfen  mit  Höllenstein.  Bilden  sich  indessen 
Eileransammlungen,  besonders  um  die  Prostata  herum , so  muss  man 
die  Wunde  offen  erhalten  und  sie  unblutig  und  selbst  blutig  erweitern. 
Manchmal  bleiben  Fisteln  am  Damme  zurück,  welche  besonders  dann 
zu  besorgen  sind,  wenn  der  Urin  drei  Wochen  und  noch  länger  durch 
die  Wunde  geht.  Sobald  sie  zu  erwarten  stehen,  so  legt  man  einen 
dicken  elastischen  Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  und 
achtet  ganz  besonders  auf  etwas  rückständige  Steinfragmente;  hat 
sich  ein  Fistelzustand  bereits  ausgebildet,  so  behandelt  man  ihn  nach 
allgemeinen  Regeln;  doch  wird  man  ihn  oft  sehr  hartnäckig  und  selbst 
unheilbar  finden.  Eine  Mastdarmblasenfistel  kann  auch  ohne  Ver- 
letzung des  Mastdarmes  entstehen,  indem  dessen  Wandung  durch 
Entzündung  und  Eiterung  durchbrochen  wird.  In  seltenen  Fällen 
bleibt  Unvermögen,  den  Penis  zu  erigiren,  gehemmte  Samenentleerung 
und  Incontinenz  des  Harns  zurück,  gegen  welche  letztere  man  wie 
gegen  Blasenlähmung  verfährt.  Endlich  hat  man  noch  auf  Hebung 
der  innern  Ursachen  der  Steinbildung  hinzuwirken,  und  wenn  sich 
wieder  ein  Blasenstein  zeigt,  so  wiederholt  man,  falls  keine  contrain- 
dicirenden  Umstände  indessen  eingetreten  sind,  die  Operation. 

Varianten  der  Operation.  — Die  zahlreichen  Verfahriings- 
arten  oder  sogenannten  Methoden  des  Seitensteinschnittes  in  der  Aus- 
führung des  vierten  Aktes,  der  Spaltung  des  Blasenhalses  und  der 
Prostata,  lassen  sich,  je  nach  den  gebrauchten  Instrumenten,  unter 
die  folgenden  fünf  Rubriken  bringen. 

a)  Gebrauch  eines  einzigen  Messers  zur  ganzen 

Operation., 

1)  Dieses  einfache  Verfahren  finden  wir  bei  denjenigen,  welche 
den  Seitensteinschnitt  zuerst  ausübten,  bei  Franco,  Fr.  Jacques, 
der  mit  einem  graden  langen  Messer  operirte,  und  Rau*),  welcher 
ein  Messer  mit  zwei  stark  convexen,  schneidenden  Rändern  gebrauchte. 


*)  Fehr,  Dlss.  de  calciil.  vesic.  cjiisq.  secl.  iiiethod.  noM'ssiiiia  et  Kauian.  ine- 
thod.  praestantia.  Basileae.  1716. 
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»'tatnlttn.:."'’  MeU,ode  ,„i.  de.. 

2)  dies el den,  der  bei  seiner  ersten  Methode  das  Vei-fahren 
onip  icir  er  gemacht  halte,  und  vom  eigentlichen  Seitensleinschnilte 
. 'gewichen  war,  kehrte  zu  letzterem  und  zum  einfachen  Verfahren  he- 
■ler  zweiten  Methode  zurück,  nach  welcher  alsdann  v eie  S„l; 
oper,rten  Nachdem  Cheselden  mit  einem  convexL::!!-.?^^^^^^ 

1 rnemhranacea  urethrae  eino-eschnitten 

un  das  Messer  in  der  Rinne  der  Leitnngssonde  bis  znrSs.lta’ 
geschoben  hatte,  vollendete  er  den  Schnitt,  inder«  er  das  Messer 

hol  ^ Sitzknorren  gerichteter  Schneide  und  weni-  er 

hohenem  Grille  herauszog,  wodurch  die  Wunde  die  Gestalt  p-  “ 
gehobenen  Vierecks  erhielt.  Auf  solche 

scharf^  spitz  und  mit  zwei  ..raden 

scharfen  ^^chne.den  vesehen  ist;  der  VVundkanal  erhielt  nach  ihm  di! 
Form  eines  doppelten  Dreiecks.  “ 

3)  Pouteau **)  verfuhr  vor  und  nach  seiner  nachher  anzuführen 
" Taille  au  niveau,  wie  Cheselden,  jedoch  in  so  fern  noch  ein 
lacher,  als  er  die  Prostata  und  den  Blasenhals  durch  blosses  Fort 
schieben  des  Messers  spaltete.  Er  hielt  seine  mit  einem  Ringe  ver' 
sehene  Leitungssonde  selbst  mit  der  linken  Hand,  und  wenn  er  den 
Dammschnitt  gemacht  und  diesem  gegenüber  die  Sondenfnrehe  gefühlt 

|j  tte  so  , CI. eselden’schen  ähnliches  Littrom 

die  So  TT'^'i  überragte  und  erst 

selbe  befolgen  auch  viele  neuere  Chirnrgen,%o  l e , . ru;:!!  -T 

welcher  e.n  ziemlich  schmales,  wenig  convexes,  „u.  au!  I V 7 
Lange  schneidendes  Scalpell  gebraucht,  bei  welchem  die  !n  ' . 

Prostata  jedoch  leicht  zu  klein  wird;  Klein  t),  ^.elcht  j"  Tr  . 
Messer  nahm , und  jedesmal  die  Prostata  ganz  durch  und  "*  TT 
Blase  selbst  einschnitt,  später  den  Schnitt  auch  noch  im  ZurT  k 
lien  des  Messers  durch  Senkung  der  Schneide  erweiterte;  Key 


) Melange.s  tJe  Chirurgie.  Lyon.  1760.  S.  298. 

•••)  l'^po,.  diverses  ,, erlies  de  Part  de  guen'r.  Paris.  .8ls. 

1)  Chirurg.  Bemerkungen.  Stuttgart.  1801  S 36  • , 

""  - " e„ir„r,  Operalil,,.  Sliill,,:;.  .a.:;;.':“ 

d„„.  °°  ""  ''‘"•■"".y  cir.  L. 
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der  ebenfalls  ein  schmales,  aber  vorn  stark  convexes  Scalpell  und 
eine  nur  am  vorderen  Ende  gekrümmte  Leitungssonde  gebraucht, 
welche  letztere  er  mit  dem  Griffe  während  der  Durchschneidung  der 
Prostata  stark  senkt,  um  diese  zu  heben  und  vom  Mastdarme  zu  ent* 
fernen.  Langenbeck,  der  nächst  Klein  das  Verdienst  hat,  die 
Operation  in  neueren  Zeiten  wieder  vereinfacht  zu  haben,  operirt  so, 
wie  es  schon  oben  empfohlen  wurde,  lässt  aber  während  der  Incision 
des  Blasenhalses  die  Sonde  nach  der  rechten  Seite  geneigt,  und  rich- 
tet das  Messer,  sobald  es  vor  dem  Sitzbeine  vorbei  ist,  nach  diesem 
hin.  Kern,  welcher  früher«*)  ein  stark  convexes,  später  *«*'D  als  Ure- 
throcystotom  ein  leicht  concavschneidiges,  langes  und  breites  Scalpell 
gebrauchte,  öffnete  die  Pars  membranacea  an  dem  Nagel  des  Dau- 
mens, nicht  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  und  rückt  mit  diesem 
Nagel  dem  Messer  in  der  Sondenrinne  bis  zu  deren  Ende  nach. 
C.  BelL''*«"«*)  macht  den  Hautschnitt  flach  halbmondförmig,  und  fängt 
ihn,  während  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  an  das  erste  Ge- 
lenk in  den  After  gebracht  ist,  einen  Finger  breit  unter  diesem  an, 
und  führt  ihn  an  der  linken  Seite  des  Mastdarms  nach  oben.  Er 
richtet  dabei  die  Spitze  des  Messers,  eines  Scalpells  mit  schwach 
bauchiger  Schneide,  stets  aufwärts  und  einwärts  gegen  die  Pars  mem- 
branacea urethrae,  schneidet  Anfangs  wenig  von  den  Integumenten 
ein,  und  leitet  das  Messer  beständig  mit  dem  im  Mastdarme  befind- 
lichen Finger,  nahe  an  jenem,  ohne  ihn  jedoch  zu  verletzen.  Ist  die 
Spitze  des  Messers  in  der  grössten  Tiefe  hinter  dem  Bulbus,  so  hebt 
er  den  Griff  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  derselben,  und  zerschneidet  so 
die  Integumente  fast  bis  zu  derselben  Höhe.  Nun  bringt  er  den  lin- 
ken Zeigefinger  in  die  Wunde  und  an  die  Sonde,  macht  sich  mit  auf- 
wärts gerichteter  Messerschneide  mit  kleinen  Schnitten  den  Weg  zur 
Sonde  frei,  und  sticht  in  deren  Rinne  das  wie  eine  Schreibfeder  ge- 
spaltene Scalpell  ein;  dann  schiebt  er  dasselbe  in  der  Rinne  horizon- 
tal bis  durch  die  Prostata  fort,  und  senkt  endlich  seinen  Griff,  um  in 
letzterer  die  Wunde  zu  erweitern.  Dieses  Verfahren  meidet  zwar 
sicher  die  Arteria  pudenda  communis,  gefährdet  aber  den  Mastdarm 
und  ist  complicirter,  als  das  gewöhnliche. 

4)  J.  Bellf)  schnitt  von  der  Harnröhre  längs  dem  Körper  der 
Prostata,  bis  er  sie  an  ihrer  Dicke  und  Festigkeit  unterschied,  und 
den  hintern  Theil  derselben  erreicht  hatte,  stach  dann  das  Messer 


Jüngken’s  Reisebemerkgn ; in  v.  Graefe  u,  v,  Waltheiv,  Jouni.  Bd.  1. 

S.  535. 

’*)  Ke  rn.  Die  Steinbeschwerden  etc.  Tat'.  II.  Fig.  7. 

’**)  Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf.  CXXXVIII.  Fig.  1 — '3. 
t)  The  principles  of  surgery,  Vol.  II,  pag.  197. 
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lu  ch  Ihre  h, „lern  TI, eil,  sel.le  es  in  die  Sondenrinne  und  e, 
fest  und  Slat  gegen  sieh,  uni  Prostata  und  Blasenhals  von  innen  ,meh 
aussen  zu  spalten;  ein  sehvvieriges  Verfahren. 

ml,  P '»achte  die  äussere  Wunde  fast  in  einer  Linie 

I S llT  ‘Ica  inneren  Schnitt  iin  Herausziehen 

e Messers  seitwärts,  indem  er  die  Schneide  nach  dem  Si  z ' 

"Chtet  n,ch  abwärts,  wo  der  Mastda.m  geräh,-det  würde. 

^ ^isfranc  •*)  sticht  ein  schmales,  mässio-  lano-es  'VTesser 
g e,ch  durch  die  Haut  bis  in  die  Rinne  der  Sonic,  unl  fürrT:;  l-' 
m er  den  SondengnlT  senkt,  bis  an  das  Ende  der  Rinne,  zieht  die 

keTr  nun,  den  Messero^riff  sen 

hend.  d,e  Haut  in  der  Richtung  und  Länge,  wie  es  von  andern  Chi 

demTon^F Verfahren 
Blase  einschniir*’“**  Da,nm  und 

h)  Gebrauch  eines  besonderen  Messers  (Cystotoms) 

zum  Blasen  schnitte. 

uf  ähnliche  Weise,  wie  Che  seiden,  operirte  Blizard**^)  mit. 

Knolfe*  fh"’  g'-a'l^'chneidigen  Messer  mit  ungekrümmlem 

Knopfe  we  ehes  er  nach  Eröffnung  der  Pars  membranacea  urelhral 
,n  d,e  Fnrc  e der  Sonde  führte,  worauf  er  diese  entfernte  und  Ls 
Messer  „ach  aus-  und  abwärts  gerichtet  herauszog,  um  den  I hn  tt 
- ,nne„  nach  aussen  zu  vollbringen.  Eben  so  vVrfuhr  bLiow 
^ er  e,n  gewöhnliches  Scalpell  oder  sein  schwach  concavschnl,- 

.1..  , "a,  r: 

r ;;r  ^ 


*)  Medico-chtrurg.  Transact.  Vol.  IX.  pag.  409. 

*•)  A vertu,  Kurze  Abhdig.  der  Operat.V-Chi 
1829.  S.  157. 

) Koux,  Parallele  der  engl,  und  franz.  Chi 


rurgle.  A.  d.  Engl.  Weimar. 


‘817.  S.  231. 


■rurgie.  A.  d.  Franz.  We 


iniar. 


t)  a.  a.  0.  S.  96.  Flg.  6.  7 

it)  Kecucil  Je  pleces  cence,«.  I',pe,.,„.  j.  h lallle,  V„l.  I.  P|.  ,v. 
ttl)  Encyclon.  method.  Paris.  1790.  P|.  XCVII  Fi  y 
a.  0.  Taf.  I.  Flg.  9. 


Flg.  5. 
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ein  gekrümmtes,  an  der  convexen  Seile  schneidiges,  schmales  Knopf- 
messer gebraucht;  ferner  Lawrenc e*)  und  Howship** ***)),  so  wie 
Tyrrel  ' ••'*),  dessen  Messer  schmal,  lang  und  geknöpft  ist,  und  in 
früherer  Zeit  von  A.  Cooper  gebraucht  wurde.  Es  ist  im  Allgemei- 
nen hinsichtlich  dieses  Varianten  zu  bemerken,  dass  der  Gebrauch 
des  zweiten  Messers  zur  Spaltung  des  Blasenhalses  nur  die  Opera- 
tion complicirt. 

c)  Spaltung  des  Blasenhalses  auf  einem  Director. 

1)  le  Dran  f)  schnitt  den  Damm  nahe  unter  dem  Scrotum  ein, 
spaltete  den  Bulbus  nebst  dem  nächsten  Theile  der  Urethra,  und 
führte  dann  durch  diese  Oeffnung  auf  der  Rinne  der  Leitungssonde 
eine  zweite  gefurchte  Sonde  mit  einem  Schnabel  (Sonde  ä bec)  in 
die  Blase,  zog  die  erstere  aus,  richtete  die  zweite,  wenn  sie  erst  noch- 
mals den  Stein  nachgewiesen,  mit  der  Furche  nach  unten,  und  schob 
in  dieselbe  sein  Bistouri  ä rondache,  ein  Messer  mit  schmaler,  langer 
Klinge,  kurzer  gewölbter  Schneide  und  kurzem  dicken  Griffe  fort,  um 
so  die  Prostata  zu  spalten.  Aehnlich  verfuhr  Schmuck  er  ff),  der 
den  äussern  Schnitt  grösser  und  mit  einem  andern  Messer  machte, 
so  wie  Dease  und  Muir,  welche  eine  weibliche  Steinsonde  ge- 
brauchten und  nicht  den  Bulbus  urethrae,  sondern  den  häutigen  Theil 
incidirten;  ferner  Thomson  ttt),  welcher  aber  die  nach  Eröffnung  der 
Pars  membranacea  eingefiihrte  grade  Rinnsonde  mit  der  Furche  nach 
aufwärts  und  ein  wenig  nach  auswärts  wendete,  den  Rücken  dersel- 
ben abwärts  gegen  den  rechten  Sitzknorren  drückte,  ein  Messer  mit 
gradem  Rücken  in  der  Rinne  mit  auf-  und  etwas  abwärts  gewandter 
Schneide  so  weit  fortschob,  dass  er  durch  die  im  Blasenhalse  ge- 
machte Wunde  nur  den  linken  Zeigefinger  einbringen  konnte,  und  nö- 
thigenfalls  nachher  die  Wunde  in  der  angegebenen  Richtung  mit  einem 
graden  schmalen  Bistouri,  unter  Leitung  des  Fingers,  erweiterte. 
Yonge")  brachte  auf  der  Leitungssonde  ein  schmales  stumpfes 
Gorgeret  mit  einer  Leiste  ein,  welche  das  mit  einer  gespaltenen 
Spitze  versehene  Messer  leitete.  Le  Blanc**)  führte  sein  Messer 


*)  Edinb.  mcdic.  and  surgic.  Jonrn.  Vol.  V.  April. 

**)  Pralit.  Beinerkgn.  über  die  Krkhtn.  der  Ilarnwerkzeuge.  A.  d.  Engl.  Leipzig. 
1819.  S.  91. 

***)  A.  Cooper,  a.  a.  O.  II.  S.  227. 
j)  Tralte  des  operat.  de  chirurg.  Paris.  1743.  p.  307. 
if)  Chirurg.  Wahrnehmungen.  Berlin.  1774.  Thl.  II.  S.  364  — 455. 
ttt)  Observalions  on  lithotomy  etc.  wilh  a proposal  for  a new  nianner  of  outting 
for  the  stone.  Edinb.  1808. 

*)  Pallas,  Chirurgie.  S.  297. 

**)  Precis  d’operat.  de  Chirurgie.  Vol.  II.  PI.  II.  Fig.  1 — 3. 
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auf  einem  zweiarmigen  Gorf^eret  i i 

-len  Sclinid  crwei.erte.  ’ 

2;  Pallucci  ) verband  die  Steinsonde  mit  einer  eio-enen  kiinst 
bellen  Vorrichtung,  welche  zugleich  die  Prostala  lixiren  und  den  ScliniU 
n dieser  leiten  sollte.  Spater  ' ')  lehrte  er.  man  solle  nael  lein  eh 

Leitnngssonde  ist  ein  zweite"sl"entl  'aTwefh  "'7f 
D^innischnit.)  ein  genirehter  Troieart  du:::tn  DalimTn  le'’ „r 
riftre  gestossen  wird;  auf  des  Troicarts  und  der  Leitungssonde  pSe 
Wird  dann  ein  convexes  Messer  eino-eschohen  «o  11  . 

undKlei  nftt)  modificirt.  Dieselbe  soll  besonders  für’vmdir  GeL^^e 

eTnrLLt'  Vorriehtlg 

aeren  Furehe^m^n'"."::  SetttlH  WaUmant"s 
nendem  geknöpften,  Lithotom  vollenln  so7 

Blas;:hr,s7:•7::L:7^^a:tiX^7 

rptr  7:7iLS:7:r  m^einer^  r- ^ 

Hohlsonde  fdhrte,  welche  am  hinteren 


•)  N.aveno.  p,..;,  p,  ,,  ^ ^ 

) Lnholomic  „ouvellement  perfertl„„„^c.  Vienne.  1757. 

•)  Kecuell  acles  ,Ie  la  aeoiele  de  Lyon.  1801.  Te„.  I,.  p.  3»». 

S)  tranz.  Mi.scellen.  Bd.  XVIII.  St,  3.  S.  117 
l i)  Etwa.s  über  den  BIa.senstemschnJtt.  Marburg.  1813. 
ftl)  V.  wSiebold's  Chiron.  Bd.  III.  St.  2.  S.  259. 

I V Oraefe  „.  v.  Walther,  J„„r„a,.  R,,.  ,v,  s,  509.  Taf.  VI.  Fie.  5.  6. 

) la  taille  au  niveau.  Pari.s.  1763 
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diejenige  Stellung  derselben  bezeichnet  wurde,  bei  der  die  Furche, 
während  der  Kranke  vollkommen  horizontal  liegt,  schräg  nach  unten 
und  aussen  gerichtet  ist;  ausserdem  hatte  sie  an  demselben  Ende 
zwei  abwärts  gerichtete  Schenkel,  zwischen  denen  das  Lithotom,  das 
eine  convexe  Schneide  hatte,  aber  nach  dem  Individuum  von  verschie- 
dener Breite  gewählt  werden  sollte,  in  der  Sondenfurche  fortgescho- 
ben wurde. 

4)  Allan  Biirns*)  führt  eine  grade  Furchensonde  durch  die 
Wunde  im  häutigen  Theile  der  Harnröhre  in  die  Blase,  und  wenn  er 
sie  jenseit  der  Prostata  fühlt,  sticht  er  hier  ein  concavschneidiges 
Bistouri  durch  bis  in  die  Sonde,  und  zieht  sie,  beide  fest  gegen  einan- 
der gehalten  und  bei  in  einander  gelegten  Händen  zugleich  heraus,  trennt 
also  den  Blasenhals  von  hinten  nach  vorn.  Muter** **•))  führt  auf  dfer 
graden  Sonde  ein  sichelförmiges  Messer  in  die  Blase  und  schneidet 
damit  im  Ausziehen  desselben  den  Blasenhals  ein. 

Bei  allen  diesen  Varianten  wird  durch  die  Benutzung  des  Direc- 
tors  die  Operation  complicirler  oder  von  den  Instrumenten  mehr  als 
vom  Willen  des  Operateurs  abhängig  gemacht,  ohne  eine  grössere 
Sicherheit  gegen  nachtheilige  Verletzungen  zu  gewähren. 

d)  Gebrauch  des  schneidenden  Gorgerets. 

1)  Hawkins'**)  erfand  dieses  Instrument,  welches  in  einer  halb- 
kegelförmigen, ausgehöhlten,  am  rechten  Rande  schneidenden  Rinne 
mit  einem  Schnabel  besteht,  und  auf  folgende  Weise  gebraucht  wird. 
Nachdem  auf  gewöhnliche  Weise  die  allgemeinen  Integumente  mit  ei- 
nem graden  Messer  durchschnitten  worden  und  die  Pars  memhranacea 
urethrae  eröffnet  ist,  wird  an  dem  in  der  Sondenrinne  bleibenden  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  das  Gorgeret  mit  dem  Schnabel  in  die  Rinne 
gebracht,  in  einem  fast  rechten  Winkel  zur  Sonde  gestellt,  diese  nach 
zurückgezogenem  Zeigefinger  der  linken  Hand  mit  letzterer  so,  wie  es 
beim  vierten  Acte  der  Operation  angegeben  ist,  gerichtet  und  gehoben 
und  dann  das  Gorgeret  auf  der  Rinne  bis  zu  deren  Ende  längs  der 
Beckenachse  fortgeschoben.  Alsdann  wird  die  Leitungssonde  ausge- 
zogen und  das  Gorgeret  zur  Einführung  der  Steinzange  benutzt.  Da 
Hawkins’s  Gorgeret  einen  bogenförmigen,  nur  kleinen  Einschnitt  in 
die  Prostata  macht,  auch  hinten  sehr  breit  ist,  so  wurde  dasselbe 
mehrfach  geändert,  und  zwar  von  B.  Bellf),  dessen  schneidender 
Director  vorn  breiter,  hinten  schmäler  ist,  und  wiederum  durch  Vacca 


•)  Edinb.  medic.  and  surgic.  Journ.  1808.  No.  13. 

**)  Practid.  observat.  on  the  lateral  Operation  of  lithotomy  etc.  New-York.  1894. 

**•)  Pallas,  De  variis  calculum  secandi  methodis.  Lugd.  Batav.  1754. 
f)  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  73.  96. 
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Berlinghieri  • ) modificirt  wurde,  von  Desault**'» 

^€rct  flaplipr  • Ui  I ^ )>  dessen  Gor- 

„eret  tlaclier,  hinten  nicht  so  breit  ist  und  den  Schnabel  mehe  f i 
hat,  von  Savio-nv***'k  mehr  links 

Strnnients  hnopfftirmig  „achte,  Jls  in'in'er'sotetSeriL'’;^;:' 
tues  zu  fuhren,  von  RU  pI-p « 4•4•^  ^ t^nes  ranat- 

o . ßiickestt),  der  zu  eben  dem  Zwecke 

^eret  ausschweifte  und  mit  einem  Knopfe  versah  von  ru*  4.±an 

die  Schneide  grade  machte  und  den  Schnabel  an  ’h  der 

setzte  Cruikshank^),  welcher  dL!“^^ 

" n*"''"“'*''"' «livenknopfförnii»  m^Me 

aber  eres  GregeLf«::  bTlt 

Messer  anwendet;  Irir;  ArrTe^hrtt  CnTdeL"^,::  f ^ 
carpa,  an  dessen  Gorgeret  der  schneidende  Rand  län<^er  ceWdr 
ter  als  der  stumpfe,  und  die  Klinge  länger  ist;  endlich  von  Pauro!' 
dessen  Gorgeret  von  der  ursprüno-lichen  Form  n.-  i-  i 
(Man  sehe  Pattison-s  und  S c a r p a f vSref a f'* 
Methode).  Als  Vortheil  des  Gorgerets  wird  betlh^^^ 

auch  in  weniger  geübten  Händen,  dem  Schnitte  die  v’hörige Schll  ’ 
und  Form  gebe;  indessen  ist  dagegen  einEuwenden  =*'“'"S«.«'«Mung 
bei  oft  schwienv  durch  die  in  dl“  D «läss  «ein  Schna- 

wieder  aufgefunden  wird  m ri*  d-  j V Jmmer  so  leicht 
wird;  ferner  dass  der  S;hnitt  ^tw^d"  zt 

und  leicht  die  Arteria  pudenda  interna  trifft  nA  u-  geht, 

gerichteter  Schneide  den  Mastdarm  verletzt’  dass"'^*' 

Wunde  nicht  genau  corresnondlrl  7 . 

Sondenrinne  gleitet  und  selten  recht  scharf  i^r’^dT"'»'-''^'’* 
fordert,  und  die  Theile,  statt  sie  zu  durchschnLÜ^vTsKh  7er 


•)  Betti,  Anmerk,  zur  ital.  Uebers.  von  SprentrM  r t - l , 

ThI.  I.  Art.  Steinsrhnftt.  ^ ^ ' Geschvhte  der  Ch, 


rurg. 


) De  calculo  vesicae.  Paris.  1776. 

) Collect,  of  engrav.  a.  a.  O.  PI  JV. 
t)  De.ssen  medlz.  prakt.  Bibliothek.  Brl. 
H)  Ehrlich,  Chirurg.  Beobachtgn.  Bd. 
itT)  Ebendas.  Fig.  2.  3. 

*)  Savigny  a.  oben  a.  O.  P|.  IV.  6. 

) Autenrieth  u.  Frank,  Adversaria 
lomi.  Tubing.  1797.  pag.  28. 

”')  a.  a.  ().  Bd.  11.  S.  209. 

t)  S.  Cooper,  a.  a.  O.  S.  394. 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  111.  2.  Ablh. 


Fig.  2. 

I.  S.  224. 

1.  S.  229.  Taf.  Hl.  Fig.  4.  5. 


nrca  lithotomiam  ope  condiiotori's  cysto- 
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schiebt,  oder  keine  ganz  reine  Wunde  macht.  Dass  das  Gorgeret 
zur  Einführung  der  Steinzange  dient,  ist  unwesentlich. 

2)  Earle  *)  scldägt,  nachdem  der  Dammschnit  gemacht  worden, 
eine  mit  der  Leitungssonde  verbundene,  gefurchte,  spitzige  Sonde 
herab,  so  dass  sie  in  die  Urethra  dringt,  stellt  sie  fest,  und  schiebt 
auf  den  in  einander  übergehenden  Furchen  beider  Sonden  das  Gor- 
geret ein. 

3)  Daunt**)  und  Brom  field**")  bringen  erst  ein  stumpfes,  und 
auf  einer  Vorrichtung  desselben  ein  schneidendes  Gorgeret  in  die 
Harnröhre.  Aehnlich  dem  Bromfield’schen  Gorgeret  ist  das  von 
Grindal*|-),  so  wie  Monro’s -j-f) , welcher  aber  mit  dem  stumpfen 
Gorgeret  das  schneidende  nach  dem  Schnitte  während  der  Einführung 
der  Zange  deckt,  welchen  Zweck  auch  das  sehr  zusammengesetzte 
Gorgeret  von  Jeff ray*J**i-f^  hat.  Ein  Gorgeret  mit  einer  Schneide  und 
einem  Wegweiser  (Hervorzieher  der  Blase)  hat  auch  Assalini*) 
erfunden. 

4)  V.  Graefe**)  hat  ein  eigenes  schneidendes  Gorgeret,  an  wel- 
chem kein  Schnabel,  dagegen  ein  Spitzendecker  ist,  und  macht  mit 
demselben  die  ganze  Operation,  ähnlich  wie  mit  Langenbeck’s 
Messer,  vor  dem  jenes  Instrument  jedoch  keine  Vorzüge  hat. 

e)  Gebrauch  von  Fr.  Cosme’s  verborgenem 

Lithotom. 

1)  Dieses  Instrument  besteht  aus  einer  in  einer  Scheide  verbor- 
genen Klinge,  welche  durch  einen  Drücker  hervorgetrieben  wird,  und 
zwar  in  einem  verschiedenen  Grade,  was  der  drehbare,  mit  6 mehr 
oder  minder  gewölbten,  durch  15,  13,  11,  9,  7,  5 bezeichneten  Flächen 
versehene  Griff  bestimmt;  Fr.  Cosme'"**)  gebraucht  dasselbe  folgen- 
dermassen:  Nachdem  die  Pars  membranacea  urethrae  auf  gewöhn- 
liche Weise  eröffnet  ist,  wird  das  Lithotom  mit  verborgener  Schneide 
an  dem  in  der  Sondenrinne  gebliebenen  Finger  in  diese  Rinne  geführt, 
der  Sondengriff  gesenkt  und  w'ährend  dessen  das  Lithotom  in  die 


*)  a.  a.  O. 

♦‘)  Michaelis,  Mediz.  prakt.  Biblioth.  ltd.  I.  S.  220.  Fig.  5. 

•*•)  a.  a.  O.  S.  407.  Tab.  VI.  Fig.  3. 
i)  Pallas,  Chirurgie.  S.  196. 

it)  B.  Bell  a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  112.  Taf.  II.  Fig.  11. 
itt)  ebendas.  S.  119.  Taf.  VII.  Fig.  1 — 5. 

*)  Taschenbuch  für  Wundärzte.  A.  d.  Ital.  von  Grossi.  München.  1816. 
Vortr.  5. 

•*)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal,  Bd.  XVII.  S.  313.  Taf.  IV.  Fig.  4 a — b. 
*")  Journal  des  savans.  1748.  Juni. 
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Blase  geschoben,  bis  zum  Ende  der  Furche;  dann  wirJ  r c 1 

».»  sie  vo,„  Litho, o„,  ,ö«e„.  etwas  vortsehorn.  a„s  der  «r  ’ 
gezogen  und  mit  dem  Lithotom  die  Grösse  des  St'  ■ *** 

ÜILt':"''  des  Schnittes  rreh"  ir Pro' 

b.,Cdr:?7*r9“  ""■■■  -» 

• 1 CI  » gegen  den  Drucker  bestellt:  das  T ^ 

wird  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linkfn  Hand  am  Selsr 
It  Daumen  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  am  oberen  Theile  des 

und'r-’t  r"  uv  SOamhog  „ " 

Setnrntirf  r s ttrirs  r- rr 

vorgedruckt,  das  Instrument  völlig  horizontal  ausg“e'zogen  uÄ 

Blasenhals  und  Prostata  von  innen  „ach  aussen  gehalten  Auf 

gleiche  Weise  operirte  später  Dupuvlrenn  mit  ^ 

Lithotom.  i'upuytren  ) mit  dem  verborgenen 

Es  ist  gegen  den  Gebrauch  des  Cosme’schen  In^tr..^.^  , 

lieh  iTrit''^*"  einzuwenden,  dass  dahei  die  gLshn 

stelle  ^“sammengesunkene  Blase  leicht  oberhalb  der  Incisions 

stelle  noch  verletzt  werde,  besonders  bei  stark  vorgedrückter  Kfinl 
erner  dass,  wenn  die  Schneide  nicht  sehr  genau  gerichtet  wird  I • 
und  namentlich  sobald  die  Klinge  höher  als  auf  II  gestellt  i’st  ' die 
Arteria  piidemla  communis  oder  der  Mastdarm  verwund  werdet 

:ä:;  utig“  f‘ r r- 

rahrli  h in  ungeübten  Händen,  was  sieh  auch  fast  in  "lelchem  Grande' 
von  dem  Gebrauche  des  blossen  Messers  sm-en  lässt  Tr  “n  , 
jedoch  den  Vorzug  der  Einheit  hat.  ° ^ “*>«''‘l<es 

r)  Boyer  ),  welcher  die  Klinge  höchstens  auf  JI  stellt  drück, 
die  Concavitä,  des  Instruments  beim  Ausziehen  gegen  den  rechten 


•)  Cheselden,  l,,-s.„re  el  üescr/pli.n  de  laüle  laifc  uad.  de  fang,,  „ar  G„e- 
",  .'U.v.e  de  la  „lelliode  de  Dupny  Iren  p„„r  la  laüle.  Paris.  1819. 

S.  386.’  ’ rranz.  von  Texler.  Bd.  IX. 
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allerdings  die  Arteria  pudenda  communis  und  der  Masldarm  sicherer, 
als  bei  Cosme’s  Verfahren,  vermieden;  aber  leicht  überschreitet  der 
Schnitt  die  Prostata,  deren  Radius  in  die  Quere  nur  8 Linien  beträgt. 
Da  bei  ausgezogener  Sonde  der  Finger  schwerer  in  die  Blase  zu 
bringen  ist,  so  soll  man  in  dieser  nach  Zang  und  A.  die  Sonde  las- 
sen, und  das  Lithotom  an  der  Furche  derselben  ausziehen.  Um 
das  Zusammensinken  der  Blase,  welches  zur  Verletzung  des 
Grundes  derselben  führt,  zu  verhüten,  soll  der  Kranke  ganz  hori- 
zontal liegen. 

3)  Damit  die  Blase  oberhalb  der  Incisionsstelle  nicht  verwundet 
werden  könne,  machte  Caque*)  die  Klinge  des  verborgenen  Litho- 
toms kürzer  und  stumpfspitzig.  Andouillet  "*)  und  le  Cat**’')  ga- 
ben ihrer  Spitze  einen  Knopf,  St.  Martin  j)  machte  sie  grade  und 
stumpfspitzig,  le  Vacher*|"j*)  versah  sie  mit  einem  Schneidendecker, 
W att-j-ff),  wie  auch  Backe *),  verband  ihr  und  des  Schaftes  oberes 
Ende  mit  einem  beweglichen  Stabe,  welcher  den  Blasengrund  entfernt 
halten  soll  und  wobei  der  Mechanismus  zum  Vordrücken  anders  ist; 
auch  Carlisle*')  änderte  diesen  Mechanismus  und  rundete  den 
Klingenschnitt  ab;  ihm  ähnlich  ist  B arlow’s^**)  Lithotom,  das,  behufs 
der  Einführung  auf  einer  Sonne  ä galeries  rabattues,  noch  einen  Knopf 
am  Schnabel  hat,  und  bei  welchem  der  Grad  des  Hervortretens 
der  Klinge  mittelst  einer  durch  den  Griff  gehenden  Schraube  be- 
stimmt wird. 

4)  Ferrierf)  verband  Fr.  Cosme’s  Lithotom  mit  Guerin's 
früher  angeführtem  Apparate. 

Vierte  Methode.  Transversalschnitt. 

(Sectio  transversalis.) 

Diese  Methode  hat  zwei  Untermethoden,  den  Bilateral-  und  den 
Quadrilateralschnitt , von  denen  letzterer  sich  dem  ersteren  in  so  fern 
anreihet,  als  dabei  Prostata  und  Blasenhals  nach  beiden  Seiten  hin  in 



')  Jonrn.  de  medec.  Bd.  XXXIX.  S.  415. 

*•)  Perret,  a.  a.  O.  PI.  C/LV.  Fig.  6.  7. 

*'*)  Recueil  a.  a,  O.  Vol.  II.  p.  405. 

t)  Perret  a.  a.  O.  S.  442. 

tt)  Ebendas.  PI.  CLIIL  Fig.  1 — 6. 

itt)  Kühn’s  Phys.  mediz.  Journal.  1801.  April.  S.  245.  Fig.  4 — 7. 

')  Froriep’s  Notizen.  Bd.  XIII.  No.  19.  S.  297. 

••)  Kühn’s  a.  Journ.  S 241. 

••*)  a.  a.  O.  Taf.  I.  Fig.  5. 

t)  Recueil  periodique  de  la  societe  de  medecine  de  Paris.  Tom.  XX.  p.  23. 
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möglichster  Ausdehnung  gespalten  werden,  hinsichtlich  der  Richtung 
der  Incisionen  aber  kaum  noch  zum  Transversalschnitte  gebraucht 
werden  kann,  und  als  eigene  Methode  zu  betrachten  sein  würde, 

wenn  sie  mehr  als  ein  auf  anatomische  Untersuchungen  gestützter 
Vorschlag  wäre. 

1)  Sectio  bilateralis  nach  Dupuytren*).  Nachdem  der 
Kranke  wie  zum  Seitensteinschnitte  gelagert  und  gebunden,  nachdem 
ferner  die  Leitungssonde  applicirt  und  genau  senkrecht,  mit  der 
Furche  der  Rhaphe  entsprechend,  gerichtet  ist,  wird  mit  einem  graden 
spitzen  Bistouri  6 — 7 Linien  vor  dem  Mastdanne  ein  querlaufender 
Einschnitt  gemacht,  welcher  mit  seiner  Mitte  die  Rhaphe  trifft,  mit 
den  Enden  sich  leicht  abwärts  krümmt  und,  je  nach  der  vermuthlichen 
Grösse  des  Steines,  12-20  Linien  lang  ist.  Ist  so  die  Pars  raem- 
branacea  urethrae  blossgelegt,  so  wird  sie  wie  beim  Seitensteinschnitte 
eröffnet  und  dann  in  die  Rinne  der  Sonde  Dupuytren’s  Lithotome 
Cache  double**)  geführt,  welches  dem  Lithotom  von  Fr.  Cos  me  ähn- 
lich ist,  aber  auf  jeder  Seite  eine  gedeckte  Klinge  hat,  etwas  über 
die  Fläche  gekrümmt  ist,  und  dessen  Klingen  sich  auf  ly,  Zoll  von 
einander  entfernen  können.  Das  Lithotom  wird  mit  verborgenen,  nach 
den  beiden  Seiten  gerichteten  Klingen  und  abwärts  gewandter  Con- 
vexitat  in  die  Blase  geschoben,  dann  mit  der  Concavität  abwärts  ge- 
dreht, und  nachdem  die  Klingen  hervorgedrückt  sind,  horizontal  aus- 
gezogen, wobei  Prostata  und  Blasenhals  nach  beiden  Seiten  hin  in 
der  Richtung  der  äussern  Wunde  eingeschnitten  werden.  Die  Grösse 
dieser  Instrumente  hängt  von  der  Stellung  des  Griffes  ab,  welche, 
der  wahrscheinlichen  Grösse  des  Steins  gemäss,  vor  der  Einführung 
des  Lithotoms  vorgenommen  wird.  Die  von  innen  her  geführten 
Schnitte  müssen  in  den  äusseren  Schnitt  fallen.  Alsdann  soll  ein 
(jorgeret  und  auf  demselben  eine  Steinzange  in  die  Blase  geführt 
und  der  Stein  nach  den  für  den  Seitensteinschnitt  gegebenen  Reo-eln 
ausgezogen  werden.  - Ein  neues  Lithotome  double  für  die  in  Rede 
stehende  Operation  hat  Amussat***)  angegeben. 

Varianten  des  Bilateralschnittes.  — a)  Beclardf)  voll- 
fuhrt zuerst  mit  einem  mässig  convexen,  nur  am  vordem  Drittheile 
«chneidenden  Messer  den  Seitensteinschnitt;  nur  neigt  er  während 
der  Diirchschneidung  der  Prostata  die  Leitungssonde,  welche  er  An- 


•)  y^rchives  general,  de  niedeciiie.  1824.  Mai*.  S.  159. 

) V.  Graefe  u.  v,  Walther,  Journ.  Bd.  VIII.  S.  392.  Taf.  III.  Fig.  11  — 15. 
) Casper,  Kritisches  Keperlor.  für  die  gcsammte  Heilkunde.  Bd.  XXVIII 

f)  Archiv,  gener.  de  iiiedeciae.  Tom.  VII.  p.  139.  309. 
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fangs,  damit  die  Theile  nicht  aus  ihrer  Lage  gebraiht  werden,  sich 
selbst  überlässt,  stark  nach  rechts,  richtet  das  Messer  beinahe  Irans 
Versal  mit  der  Schneide  nach  links,  und  erweitert  im  Ausziehen  des- 
selben den  Schnitt,  indem  er  die  Hand  hebt  und,  um  die  Ausführungs- 
gänge der  Samenbläschen,  so  wie  den  Grund  der  Blase,  mit  der 
Spitze  nicht  zu  verletzen,  die  Klinge  in  parallele  Richtung  mit  der 
Achse  der  Prostata  bringt.  Reicht  dieser  Schnitt  für  den  Stein  nicht 
hin,  so  erweitert  er  ihn,  indem  er  mit  einem  geknöpften  Messer  Pro- 
stata und  Blasenhals  quer  nach  rechts  einschneidet,  ohne  aber  die 
äusseren  Theile  von  Neuem  zu  incidiren,  welche  nachgiebig  genug 
seien,  um  den  Stein  durch  sie  zu  führen.  — Eben  so  verfährt  Senn  '), 
der  jedoch  die  Pars  mernbranacea  urethrae  in  die  Quere  eröffnet,  und 
dann  den  ersten  Schnitt  durch  die  Prostata,  ganz  wie  beim  Seiten- 
steinschnitte, und  den  zweiten  schräg  nach  rechts  und  unten  macht. 

Auch  mit  dem  zweischneidigen  Gorgeret,  das,  wie  vorhin  be- 
merkt, früher  A.  Cooper  gebrauchte,  wird  ein  Bilateralschnitt  ge- 
macht. 

b)  Breschet  ■"* **))  modificirte  die  Sectio  transversalis  nach  der 
Proktocystotomie , indem  er  grade  vor  dem  After  den  Querschnitt  in 
den  Damm  macht,  zwei  Finger  der  linken  Hand  in  die  Wunde  bringt, 
den  Sphincter  ani  hinunter  und  den  vorderen  Tlieil  des  Mastdarmes 
auf  die  Seite  drückt,  ferner  das  Bistouri  einführt,  die  Harnröhre  er- 
öffnet und  die  Operation  auf  die  Weise  beendigt,  wie  dies  Vacca 
Berlinghieri  nach  dem  Einschnitte  in  den  Mastdarm  thut  (mansche 
die  sechste  Methode). 

2)  Sectio  quadrilateralis  nach  Vidal***).  Die  Operation 
wird  mit  einem  schwach  convexen  Messer,  so  wie  Dupuytren’s 
Bilalateralschnitt , begonnen,  der  Schnitt  aber  halbkreisförmig  und 
10 — 12,  bei  Kindern  7 — 8 Linien  vor  dem  After  gemacht,  dann  wird, 
grade  wie  beim  Seitensteinschnitte,  die -Pars  mernbranacea  ure- 
thrae eröffnet,  und  mit  einem  geknöpften  Messer,  dessen  Klinge  drei 
Zoll  lang  und  vier  Linien  breit  ist,  jßie  Prostata  und  der  Blasenhals 
links  nach  unten  und  aussen  gespalten,  der  linke  Zeigefinger  in  die 
Blase  geführt  uud  die  Grösse  des  Steines  untersucht.  Ist  die  Wunde 
dafür  zu  klein,  so  wird  die  Spitze  des  untersuchenden  Fingers  gegen 
den  rechtsseitigen,  untern,  schrägen  Radius  der  Prostata  gerichtet, 
und  in  dieser  Richtung,  unter  Leitung  des  Fingers,  ein  Schnitt  ge- 
macht, welcher,  wie  der  erste,  nicht  die  Prostata  überschreiten  darf. 


')  Recherches  sur  les  differentes  especes  de  tailles  soiispubiennes.  Paris.  1825. 

**)  Royer-CoIIard  im  Kepert.  genor.  d’anat.  et  de  physiol.  pathol.  Paris. 
1836.  Bd.  1.  S.  234. 

***)  Taille  quadrilatcrale.  These  soutenue  le  28  Aout.  1828.  Paris. 
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Ist  «lies  auch  üir  die  Grösse  des  Steins  noch  nicht  genügend,  so 
wild  das  geknöpfte  Messer  flacdi  an  den  Finger  gelegt,  dieser  gegen 
den  schrägen,  obern,  linksseitigen  Radius  der  Prostata  gerichtet,  eben 
dahin  das  Messer  mit  der  Schneide  gewandt  und  eine  nur  kleine  In* 
(ision  gemacht,  endlich  wird  auf  eben  dieselbe  Weise  eine  Incision 
nach  dem  schrägen,  obern  Radius  der  rechten  Seite  der  Prostata  ge- 
führt. Diese  beiden  letzteren  Schnitte  sollen,  obgleich  sie  nur  klein 
sein  dürfen,  die  elliptische  Oeflnung,  welche  die  beiden  ersteren  nur 
gestatten,  beträchtlich  erweitern.  — Dies  Vidal’sche  Verfahren  ist 
nur  erst  vorgeschlagen. 

b ünfte  Methode.  Verticalschnitt. 

(Sectio  verticalis  s.  mediana.  Steinschnitt  in  der  Rhaphe.) 

I)  Oberer  Verticalschnitt  nach  Dupuytren*).  Man  soll 
gegen  die  genau  vertical  gehaltene  Leitungssonde  eine  Incision  in  der 
Rhaphe  machen  und  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Rinne  der  Sonde 
durch  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  dringen,  dann  auf  der  Sonde 
das  Cosme’sche  verborgene  Lithotom  in  die  Blase  führen,  mit  der 
Schneide  aufwärts  wenden  und  im  Heraiisziehen  desselben  den  Bla- 
senhals in  der  Richtung  nach  oben  einschneiden.  — Nach  Schre- 
ger  s ) Meinung  muss  die  Schneide  des  Lithotonis  nicht  gerade  ge- 
gen die  Symphyse,  sondern  etwas  gegen  die  Seite  gerichtet  werden. 

2)  Unterer  oder  hinterer  Verticalschnitt  nach  Vacca- 
Berlinghieri***).  Bei  senkrecht  gehaltener  Leitungssonde  wird  in 
der  Rhaphe  ein  Schnitt  von  20  — 22  Linien  Länge  vom  Rande  des 
Mastdarmes  gegen  das  Scrotum  hin  durch  die  Haut,  die  Fasern  des 
Musculus  levator  am  und  des  Transversus  perinaei  gemacht,  in  dem 
vordem  Theile  der  Wunde  mit  dem  linken  Zeigetinger  die  Rinne  der 
Sonde  aufgesucht,  in  dieselbe  das  Messer  eingestochen,  und  damit 
die  Urethra  in  der  Länge  der  äussern  Wunde  eingeschnitten.  Als- 
dann wird  ein  Messer  mit  einer  etwa  2 Linien  langen  stumpfen  Zunge 
im  untern  Wundwinkel  in  die  Rinne  der  Sonde  gesetzt,  letztere  fast 
an  den  Scliambogen  gehoben,  mit  dem  Griffe  etwas  gegen  den  Ope- 
rateur geneigt  und  ungefähr  einen  Zoll  tief  in  die  Blase  fortgescho- 
ben; endlich  wird,  bei  unveränderter  Stellung  der  Sonde,  der  Griff 
des  Messers  gehoben,  sein  Rücken  gegen  die  Sondenfurche  gestützt 
und  im  Zurückziehen  desselben  Blasenhals,  Prostata,  häutiger  Theil 
der  Harnröhre,  nebst  dem  unter  ihr  liegenden  Zellgewebe,  gespalten. 

Ist  die  Incision  für  den  auszuziehenden  Stein  zu  klein,  so  wird  sie 


')  Salzb.  mediz.  chirurg.  Zcitg.  1818.  Jjd.  I.  S.  285. 

*')  a.  a,  O.  Thl.  II.  S.  72. 

'**)  Deila  li'lhotoinia  nei  diic  scssi.  (Quarta  memoria.  Pisa.  1825. 
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auf  die  gewöhnliche  Weise  erweitert.  Bei  der  Extraction  des  Stei- 
nes sollen  die  Flächen  der  Zange  gegen  die  Wundwinkel  gerichtet 
werden. 

Sechste  Methode.  Proktocystotomie. 

(Sectio  recto  - vesicalis , Steinschnitt  durch  den  Mastdarm.) 

Diese  Methode  ist  bei  Steinen  angezeigt,  welche  für  den  Seiten- 
steinschnitt zu  gross  sind,  besonders  wenn  dabei  die  Blase  degene- 
rirt  ist,  und  dickliche  Flüssigkeiten,  wie  Eiter,  zähen  Schleim  etc.  ab- 
sondert, so  wie,  wenn  Blutverlust  möglichst  vermieden  werden  soll. 
Dieselben  Zustände,  welche  den  Seitensteinschnitt  contraindiciren, 
bilden  auch  bei  dieser  Methode  eine  Gegenanzeige. 

Der  Apparat  ist  derselbe,  wie  zum  Seitensteinschnitte,  nur  ge- 
braucht man,  statt  des  dort  empfohlenen  Lithotoms,  ein  gerades, 
spitzes  Messer.  Anstatt  der  gewöhnlichen  Leitungsonde  räth  v.  Ca- 
stella*^)  eine  bauchig  ausgebogene  zu  nehmen,  weil  man  deren  Rinne 
am  häutigen  Theile  der  Harnröhre  leichter  treffe. 

Auch  hinsichtlich  der  Gehülfen  und  der  Lagerung  des  Kranken 
verhält  es  sich  hier  wie  beim  Seitensteinschnitte. 

Operation  nach  Vacca  Berlinghieri  **).  — Erster  Akt. 
Einführung  der  Leitungssonde.  Dies  geschieht  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise,  worauf  die  Sonde  in  perpendiculäre  Stellung  ge- 
bracht, mit  der  Rinne  genau  längs  der  Rhaphe  gerichtet  und  einem 
Gehülfen,  welcher  sie  unverändert  so  festhält,  übergeben  wird. 

Zweiter  Akt.  Damm-  und  Mastdarmschnitt.  Man  fasst 
gerade  Messer  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  am 
obern  Ende  des  Griffes,  legt  es  flach  auf  die  nach  oben  gelegte  Vo- 
larfläche des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  so  dass  seine  Schneide 
und  Spitze  dadurch  gedeckt  ist,  bringt  es  mit  dem  Finger  zugleich  in 
den  Mastdarm,  schiebt  beide  einen  Zoll  hoch  hinauf,  und  drückt  mit 
dem  linken  Zeigefinger  die  hintere  Wand  des  Darmes  zurück.  Nun 
wendet  man  das  Messer  mit  der  Schneide  gegen  die  Mitte  der  vor- 
dem Mastdarmwand , dringt  durch  diese  mit  der  Spitze  des  Messers 
hindurch,  indem  man  mit  dem  im  Mastdarme  befindlichen  Finger  ge- 
gen den  Rücken  der  Messerklinge  drückt,  und  durchschneidet  endlich 
die  genannte  Darmwand,  den  Sphincter  ani  externus  und  das  Zellge- 
webe, welches  die  Harnröhre  deckt,  im  Herausziehen  des  Messers  mit 


*)  Verhandlgn.  der  mediz.  chlrtirg.  Gesellsehaft  des  Kantons  Zürich  ini  J.  1826. 
Zürich.  1827.  S.  26. 

**)  Memoria  sojma  il  metodo  di  estrare  la  pietra  della  vesica  orinaria  per  la  via 
dell’  intestino  retto.  Pisa.  1821. — Memoria  scconda  etc.  Pisa.  1822.  — Memoria  terza. 
Pisa.  1823. 
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,?  7!\~  Harnröhren,  nnd  BlaseT 

schnitt.  Durch  die  Wunde  des  Schliessmuskels  führt  man  den 

/e,gefinger  der  linken  Han.l  mit  dem  Nagel,  welchen  man  nach  der 
mken  Sej  e des  Kranken  hin  richtet,  in  die  Rinne  der  Leilungssonde 
»licht  an  demselben  das  mit  der  Schneide  abwärts  gerichtete^  Messer 
durch  .len  häutigen  Theil  der  Harnröhre  hindurch  bis  iu  die  Fnrclm 
^ei  Sonde,  und  schiebt  es  in  dieser  sogleich,  unter  Leitung  des  Fin- 
gernagels  ,n  der  Richtung  der  Rhaphe  fort.  Auf  diese  Weise  so  ll 

schemhchen  Grosse  des  Steins  auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke 
«^be,  man  sich  aber  in  Acht  nehme«  muss,  den  Blasengrnnd  mit  de; 
Me  sersp, tze  zu  verletzen.  Der  obere  Winkel  der  Wunde  dis  Bll 
senhalses  liegt  hiernach  etwa  einen  Zoll  höher,  als  das  obere  Ende 
des  Schnees  im  Mastdarnie,  so  dass  letzterer  eine  Art  von  Klappe 
I • b I.  "j O Blasenhalses  bildet.  In  seltenen  F’ällen  tritt 

wirkler  Sleinaiisziehung  von  selbst  aufliört.  - Vierter  Akt  Aus 
aiehung  es  Steines.  Während  die  Leitnngssonüe  au  gezogen 

>>tein  um  die  Wunde,  wenn  sie  für  denselben  zu  klein  ist  mit  einem 
gewöhnlichen  oder  einem  geknöpften  Messer  zu  erweitern,  welches 

tZf'r  r ■'«f  '«-‘I  dle^e  Erwet 

nach 'den  beim"s  Die  Ausziehung  des  Steines  geschieht 

nach  den  beim  Seitenstemschnitte  gegebenen  Regeln. 

tragen-  Nachdem  öle  w i . ‘ daiuber  nur  holgendes  nachzu- 

•“  “i-“'.  »>«  »■"  .cm.».'.“, 

n ich  der  t)  **  '■''i"  und,  besonders  in  den  ersten  Tagen 

illierhim  t r rri;;:rB!u1"'  ‘>-’‘ 

nhlo-^islLb  e-  ® ° ''erfahren  streng  anti- 

Sr,“™  r;: ::  “s  “"-s 

Wunde  zur  ZT,  " . . man 

ilarmschn  ttes  I IlIZ?  ""  ,*b""” 

linahier  Höllenstein,  welchen  man,  „ach  Vacca-ßer- 

g leri,  m einer  hölzernen  Caniile  verhoriren 

einander  gezogenen  Rändern  des  Masldarms,  in  diesen  einfühiT  Dilll 
Cauterisatioii  mit  Höllenstein  ist  besonders’  dann  nötl  ig  ln 

11  zw"cT-  •"*  ‘'*'««'>1.  iu  welchem  f1  e 

aut  1 zweckmässig  erscheint,  einen  Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die 

BUse  einziilegen,  man  muss  alsdann  aber  auch  Vninier  auf  etwLj 
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besondere  Ursachen,  wie  Stricturen  der  Urethra,  Schwäche  der  re* 
productiven  Thätigkeit  des  ganzen  Körpers  u,  a.,  Rücksicht  nehmen 
und  denselben  nach  ihrer  Art  entgegenwirken. 

Varianten  der  Operation.  — Die  Verfahren  beim  Mastdarni- 
blasenschnitte  zerfallen  in  zwei  Klassen,  je  nachdem  bei  ihnen  der 
Blasenhals  oder  der  Blasenkörper  eingeschnitten  wird. 

I)  Die  Spaltung  des  Blasenhalses  vom  Mastdarm  aus 
(Proktotrachelotomia)  ist  von  San  so  n nur  angedeutet  und  von 
Vacca-Berlinghieri  auf  die  oben  beschriebene  \Veise  zuerst  ge- 
nauer bestimmt  und  durch  häufigere  Ausübung  an  Lebenden  bewährt 
worden.  Auf  ähnliche  Weise  operirte  Wenzel*),  wie  auch  Du- 
puytren, welcher  jedoch,  mit  Anderen,  nach  eröffneter  Pars  mem- 
branacea  urethrae,  Fr.  Cosme’s  verborgenes  Lithotom  gebraucht, 
das  hier  gar  keinen  Zweck  hat, 

Ruy  **)  giebt  an,  man  solle  auf  dem  in  den  Mastdarm  gebrach- 
ten linken  Zeigefinger  den  vom  Sphincter  umgebenen  Theil  des  Dar- 
mes und  von  ihm  aus  den  Damm  in  der  Rhaphe  einen  Zoll  lang  und 
noch  weiter  einschneiden,  den  Finger  in  der  Wunde  liegen  lassen, 
und  unter  seiner  Leitung  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  bloss- 
legen, dann  letzteren  auf  der  Rinne  der  Leitungssonde  in  der  Länge 
einiger  Linien  bis  an  die  Prostata  einschneiden  und  diese  endlich 
mittelst  einer  gekrümmten  Scheere  so  spalten,  dass  ein  dreieckiger 
Lappen  entsteht,  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Dies  Ver- 
fahren, bei  welchem  die  Steinausziehung  sehr  erleichtert  sein  soll, 
bedarf  noch  erst  der  weitern  Prüfung. 

Geri***)  brachte  vor  der  Operation  ein  Gorgeret,  welches  an  der 
Basis  1®/,  Zoll  breit  und  mit  einem  links  abgebogenen  Griffe  versehen 
ist,  mit  der  Concavität  nach  vorn  gewandt,  3’/^  Zoll  hoch  und  noch 
höher  in  den  Mastdarm,  um  dadurch  zu  verhindern,  dass  der  schlüpf- 
rige, faltige  Darm  dem  Messer  ausweichen  könne.  Auch  CamoinT) 
lind  UrbainTi')  gebrauchen  das  Gorgeret,  und  Letzterer  fängt  den 
Schnitt  vom  Damme  an.  — Es  bewirkt  jedoch  das  Gorgeret  nicht 
bloss  Drängen  und  Ausleerungen  selbst  während  der  Operation,  son- 
dern es  wird  auch  durch  die  Erweiterung  der  Mastdarm  verkürzt  und 
quer  gefaltet,  das  Bauchfell  tritt  damit  tiefer  herab,  und  es  kann  das- 
selbe beim  Schnitte  verletzt  werden,  so  wie  der  Mastdarm  an  ein- 


*)  Textor’s,  Neuer  .Cliiron.  Bd.  II.  Hfl.  1. 

'*)  Gazette  de  sante.  1826. 

***)  Repertori’o  medico  chirurg.  di  Toriiio.  1822.  No.  11  u.  18. 
i)  Journ.  complenient.  du  Dielion.  des  seicnccs  inedlr.  Vof.  XII.  p.  19. 
i f)  Nouvelle  inethode  de  faire  la'taillc  cte.  Sfrassl).  1826. 
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Zeinen  Stellen  ungetrennt  bleiben,  was  beides  bei  Geri’s  Operationen 
vorkam. 

2)  Die  Incision  des  ß lasenkörpers  vom  Mastdarme 
,aus  (Proktocystotomia),  welche  eigentlich  zur  Cystosomatotomie 
gehört,  sich  aber  am  fiiglichsten  hier  anreihen  lässt,  ist  das  vonSanson*) 
ausgeubte  und  empfohlene  Verfahren.  Nachdem  der  Mastdarm  und 
dessen  Sphincter  auf  die  eben  angegebene  Weise  gespalten  worden, 
sucht  Sanson  hinter  oder  über  der  blossgelegten  Prostata  liiit  dem 
ringer  die  Rinne  der  Leitungssonde  auf,  senkt  die  Spitze  des  Bi- 
stouris in  sie  und  führt  auf  ihr  das  Messer  so  fort,  dass  die  untere 
Blasenwand  von  der  Prostata  an  längs  der  Mittellinie  bis  zur  Mitte 
des  Raumes  zwischen  beiden  Ureteren  eingeschnitten  wird,  Harnröhre, 
Prostata  und  Blasenhals  aber  verschont  bleiben.  Hierbei  wird  stets 
das  Samenbläschen  und  das  Vas  deferens  einer  Seite  verletzt,  man 
nähert  sich  zu  sehr  dem  Peritonäum,  das  verwundet  werden  kann 
oder  sich  doch  leicht  entzündet,  es  treten  viel  leichter,  als  bei  Vacca- 
Berlinghieri’s  Verfahren,  Fäces  in  die  Blase,  theils  weil  deren 
Wundlefzen  nicht,  wie  bei  der  Prostata,  von  selbst  an  einander 
schliessen,  theils  weil  dieselbe  nicht  von  der  Höhle  des  Mastdarmes 
durch  einen  ungespaltenen  klappenförmigen  Theil  des  letztem  abge- 
grenzt wird,  und  dieser  Umstand  begünstigt  sowohl  Blasenentzün- 
dung, als  das  Entstehen  einer  Mastdarmblasenfistel  — wie  denn  auch 
grade  Sanson’ s Operationen  die  weniger  glücklichen  waren. 

Sleigh**)  hat  ein  von  dem  von  Sanson  befolgten  sehr  ver- 
sciiedenes  Verfahren  angegeben.  Dasselbe  erweitert  nämlich  den 
^ph^acter  des  Mastdarms  nebst  diesem  stufenweise  durch  ein  Spe^ii- 
um  am  (früher  durch  sein  dreiarmiges,  später  durch  das  von  Weiss*''*) 
bezeichnet  sich  den  hintern  Rand  der  Prostata  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers,  und  schneidet  von  da  an,  und  also  ohne  Damm,  Sphin- 
cter,  Prostata  und  Urethra  zu  verletzen,  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
vvand  aut  der  Rinne  der  Leitungssonde  mit  einem  convexen,  in  einer 
ledernden  Scheide  verborgenen  Skalpell  ein.  Kann  der  Stein  nicht 
mit  der  Zange  durch  den  After  gebracht  werden,  so  soll  man  ihn  in 
eine  Thierblase  fassen  oder  im  Mastdarme  zerbrechen.  Blutet  die 
unde  stark,  so  soll  man  mittelst  eines  Catheters  ein  Stück  Schwamm 
fest  an  die  blutende  Stelle  anziehen.  Dem  Operirten  solle  ein  elasti- 
scher Catheter  durch  die  Urethra  in  die  Blase  gelegt  und  24  Stunden 


')  Des  inoyen.,  de  pai^enfr  ä la  vessie  par  Ic  reotu.n,  avantages  ct  inconvenien.s 
allachcs  a ratto  mcllioje  pnur  lirer  les  pierrcs  Ho  la  vessle.  I’aiis.  1817. 

Essay  o„  an  .■„.provcj  molhoH  „!  ctting  for  urinary  calcull;  or  Ihc  poslc,;.,,- 
Operation  of  lithotoniy.  London.  1824. 

) Jilasius,  Akiurgische  Abbildungen.  Taf.  XXXVIII:  Fi^.  49 

* O*  • 
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hindurch  eine  Bauchlage  gegeben  werden.  — Dies  Verfahren  ist  ganz 
verwerflich,  weil  es  die  Nachtheile  des  Geri’schen  und  Sanson’schen 
vereinigt  und  wegen  des  nicht  getrennten  Sphincter  ani  die  Entste- 
hung einer  Fistel  ganz  ausserordentlich  begünstigt. 

a)  Uretlirocystaneurysmatotoinie. 

Siebente  Methode.  Marianischer  Stei  ns  ehnitt. 

(Lithotomia  cum  apparatu  magno,  nach  Pallucci,  Urethrotomia.) 

Von  dieser  Methode,  welche  gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch 
ist,  wird  folgende,  die  Verfahrungsarten  der  verschiedenen  Chirurgen 
zugleich  andeutende  Skizze  genügen. 

Nachdem  der  Kranke  mit  dem  Bücken  gegen  eine  geneigte 
Fläche,  und  zwar  nach  Marianus*)  mehr  sitzend,  nach  Pare**), 
Hildan***),  Toi  et -|*)  und  Alghisi  *!”{•),  welcher  einen  eichenen 
Tisch  dafür  angab,  mehr  liegend,  übrigens  aber  wie  beim  Seiten- 
steinschnitte gelagert  und  durch  Brasselets,  welche  man  auch  wohl 
um  Schultern  und  Nacken  führte,  so  wie  durch  Gehülfen  befestigt 
war,  wurde  die  gefurchte  Leitungssonde  durch  die  Urethra  in  die 
Blase  geführt.  Diese  Sonde  ist  bei  M a r i a n u s schwach,  bei  Colo  t-J-f-j*), 
Byff  ),  Pare  u.  A.  dagegen  stark  gekrümmt,  damit  sie  die  Urethra 
mehr  nach  aussen  hebe;  sie  wurde  ähnlich,  wie  beim  Seitenstein- 
schnitte, gehalten,  und  zwar,  nach  Marianus,  vom  Operateur  selbst, 
der  sie  so  gegen  den  Damm  drücken  soll,  dass  sie  hier  die  Haut  hü- 
gelicht  anspanne,  nach  Franco  **)  vom  Gehülfen.  Alsdann  wurde 
der  Schnitt  gemacht,  welchen  Marianus  bald  in  der  rechten,  bald 
in  der  linken.  Franco  in  der  rechten,  spätere  Chirurgen  in  der  lin- 
ken Seite  des  Dammes  führten,  und  zu  dem  Marianus  ein  spitzes, 
einschneidiges,  vorn  ganz  schwach  convexes,  Colot  und  die  Spätem 
ein  mit  zwei  convexen,  schneidenden  Rändern  versehenes  und  am 
vordem  Ende  abgerundetes  oder  spitzes  Messer  gebrauchten.  Das 


•)  Mariauj  Sancti  BaroHtani  libelliis  aureus  de  lapide  ex  vesi'ca  per  seclio- 
neni  extrahendo.  Venet.  1535. 

'*)  Oper.  Chirurg,  ed.  G u i 1 1 e iii  e a u.  Francof.  1594.  Lib.  XVI.  Cap.  XLII. 
pag.  491. 

"*)  Fahr.  Hildani  Lithotomia  vesicae.  Basil.  1628. 

()  Traite  de  la  lithotomie.  Paris.  1681. 

tl)  Lithotomia  overo  del  cavar  la  pietra.  Fioren/.a.  1708. 

[tt)  Traite  de  l’opei'atio/i  de  la  taille.  Paris.  1727. 

*)  Grosse,  Chirurgie.  Fol.  42. 

*•)  Traite  des  hernies  etc.  Lyon.  1561.  S.  150. 
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Messer  wurde  wie  eine  Schreibfeder  gehalten,  dicht  unter  dem  Sero- 
tum,  emen  Querlinger  breit  von  der  Rhaphe  entfernt,  sogleich  bis  in 
d.e  isondenfnrehe  eingesenkt,  und  in  dieser  schräg  nach  unten  und 
aussen  bis  l'A  'ion  oberhalb  des  Afters  fortgeführt,  so  dass  Zell<.e- 
webe  und  Muskeln,  so  wie  der  Bulbus  und  ein  kleiner  Theil  der 
Pars  membranacea  urethrae,  je  nach  der  Grösse  des  Kranken  und 
des  Steines  in  verschiedener  Länge,  gespalten  waren;  nach  Maria- 
nus und  Co  let  mussten  die  äussern  Theile  mit  der  Urethra  in  glei- 
cher Ausdehnung  getrennt  werden,  von  welcher  Regel  aber  Marechal 
u.  A.  beim  Meisterschnitte  (man  sehe  weiter  unten)  abweiehen 

Nach  der  Incision  der  Harnröhre  folgte  die  unhintige  Erwellerun.. 
der  Wunde  mittelst  Dilatatorien  und  Conductoren,  von  welchen  letz 
teren  es  .vyei  Arten  giebt,  die  Mariani'schen  und  die  Franco’schen 
Die  Mar, am  scheu  Conductoren  sind  runde  Stäbe,  an  welchen  die  an- 
ern  Ins^trumente  in  die  Blase  geführt  wurden;  Franco  furchte  einen 
dieser  Stabe,  Criice*)  vereinigte  sie  in  der  Mitte  durch  ein  Char 
nier,  Pa  re  versah  sie  mit  Handgriffen,  an  denen  sie  durch  einen 
yuerstab  vereinigt  werden  konnten,  und  machte  das  vordere  Ende 
es  einen  löffelartig,  das  der  andern  gabelförmig.  So  bildete  sich 
Conductor  mas  et  femina,  von  denen  der  erstere  mit  einer  Leiste 
I urch  die  er  in  der  Rinne  der  Leitungssonde  forlgeleitet  wurde  der 
weib hebe  am  vordem  Ende  mit  einer  Spalte  versehen  war,  welche 
auf  der  Leiste  des  männlichen  fortgeschobei,  wurde;  diesen  ähnlich 
sind  die  spater  gebräuchlichen  Ductoren“  ) von  Tolet,  le  Dran 
u.  A.,  so  wie  Covillard’s  Conductor  en  eharniere.  — Der  Franco- 
sche  Conductur  ist  das  oft  dem  Fabricius  Hildanus  zugeschrie- 
ene Semispeculum  oder  Gorgeret,  ein  metallener  hohler  Halbkegel 
mit  einem  Grifle;  Tolet  versah  dasselbe  am  vordem  Ende  mit  eler 
Zunge,  wodurch  es  in  der  Sondenrinne  fortgeleitet  werden  konnte 
und  in  dieser,  später  auf  verschiedene  Weise  modificirten  Gestalt  ist 
dies  Instrument  bis  in  die  neueren  Zeiten  auch  bei  andern  Stein- 
Schnittmethoden  in  Gebrauch  gewesen.  — Als  Dilatatoriun,  (aperiens) 
gebrauchte  Marianus  zwei  durch  doppelt  gekreuzte  Griffe  von  ein- 
ander zu  treibende  convexe  Stäbe;  ein  ähnliches  Instrument,  welches 
durch  eine  Schraube  geöffnet  wird,  hat  Cruce;  Fabricius  Hilda- 
nus wendete  eine  mit  vier  von  einander  zu  schraubenden  Armen  ver 
sehene  Speciilo-Forceps  an.  welche  zugleich  zur  Extraction  des  Stei- 
nes diente,  I alluccT*  ) ein  gorgeretähnliches,  gekrümmtes  Dilatato- 


) Officina  aiirea.  Ffancof.  ad  Moen.  1607.  p.  686. 

•')  He, .Ster,  In.se, t.  chfrurg.  Amsfelod.  1750.  Tab.  XXVIII.  F,V.  2.  3, 
**')  Neue  Anmerkungen  etc.  S.  88.  Taf.  TH.  Fig.  8. 
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rium  mit  einer  Stellschraube,  Hoffmann*)  ein  zusammengerolltes 
elastisches  Blech,  welches  durch  eine  Schraube  allmälig  weiter 
aufgewunden  werden  kann.  Heister**)  gebrauchte  Cruce’s  durch 
ein  Charnier  verbundene  (vorher  erwähnte)  Ductoren  als  Dila- 
tatorium,  und  dies  hat  sich  bis  in  die  neueren  Zeiten  im  Gebrauch 
erhalten. 

Von  den  genannten  Werkzeugen  wurde  nun  folgendermassen  An- 
wendung gemacht:  Nach  Marianus  Vorschrift  wurde  nach  beendig- 
ter Incision  auf  der  Furche  der  Leitungssonde  zunächst  eine  silberne 
Röhre,  das  Exploratorium , in  die  Blase  geführt,  die  Sonde  ausgezo- 
gen, auf  dem  Exploratorium  einer  von  den  Ductoren  eingebracht,  das 
Exploratorium  entfernt,  dann  am  ersten  Ductor  ein  zweiter  eingeführt, 
beide  von  einander  gesperrt,  zwischen  ihnen  das  Dflatatorium  durch 
die  Wunde  bis  in  die  Blase  geschoben,  und  endlich,  bei  liegen  blei- 
benden Ductoren,  die  Erweiterung  in  dem  Grade  bewirkt,  wie  es 
nach  der  Grösse  des  Steines  nothwendig  erschien.  Colot  führte 
zuerst  den  Condiictor  mas  und  an  ihm  das  Dilatatorium  ein,  nahm 
dies  nach  geschehener  Erweiterung  zurück,  und  leitete  dann  den 
Conductor  femina  und  an  beiden  Ductoren  die  Zange  an  die  Blase. 
Die  Lithotomisten  der  Charite  zu  Paris  wandten  zu  Garengeot’s 
Zeit***)  kein  besonderes  Dilatatorium  an,  sondern  erweiterten  mit  den 
Ductoren,  welche  sie  mit  den  vordem  Enden  zusammenlegten  und  mit 
den  hintern  allmälig  von  einander  entfernten,  oder  sie  bewirkten  die 
Dilatation  auch  mit  dem  blossen  Finger.  Polet  und  Thibautf) 
führten  gleich  nach  einander  die  beiden  Conductoren  und  auf  diesen 
die  Steinzange  ein,  um  mit  dieser  zu  erweitern.  — Franco  erwei- 
terte mit  dem  Gorgeret,  das  er,  an  der  Furche  der  Leitungssonde 
entlang,  mit  seinem  breitem  Theile  in  die  Wunde  eindrängte.  Fabri- 
cius  Hildanus  leitete  auf  demselben  seine  Speculo- Forceps  ein, 
Rosa*j*-|-)  und  le  Dran  den  Zeigefinger,  um  mit  diesem  zu  dilatiren, 
wie  sich  denn  schon  zu  Cruce’s  Zeiten  manche  Chirurgen,  statt 
aller  Werkzeuge  zum  Erweitern  der  Wunde  und  zur  Einleitung  der 
Zange,  zweckmässig  des  blossen  Fingers  bedienten.  — War  auf  die 
eine  oder  andere  Weise  die  Wunde  erweitert  und  die  Zange  in  die 
Blase  geführt,  so  wurde  dann  die  Ausziehung  des  Steins  auf  die 
beim  Seitensteinschnitte  angegebene  Weise  vorgenommen. 


*)  Opuscul.  medic.  p.  157, 

•♦)  a.  a.  O.  Tab.  XXVII.  Fi'g.  8. 

**’)  Garengeot,  Traite  des  operations  de  Chirurgie»  Vol.  II.  p.  76. 
i)  ebendas,  pag.  78. 

H)  De  calculo  vesicae.  Argent.  1723. 
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Der  Meisterschnitt  (coup  de  inaitre)  von  MarechaM) 
bestand  darin,  dass  nach  gemachter  Incision  die  Leitungssonde,  um 
die  Urethra  vom  Mastdarrne  zu  entfernen,  an  den  Schambogen  geho- 
ben, mit  dem  Griffe  etwas  vom  Bauche  weg  gegen  den  Operateur 
geneigt,  und  die  Spitze  des  Lithotoms,  welches  Marechal  schmäler 
länger  und  spitziger  hat,  als  Colo t,  in  der  Sondenfurche  weiter  fort 
durch  die  Harnröhre  geschoben  wurde,  um  in  dieser  den  Schnitt  gro- 
sser und  selbst  bis  zum  ßlasenhalse  hin  zu  machen,  ohne  die  äussere 
Wunde  zu  vergrössern.  le  Dran  operirte  eben  so,  brachte  aber  die 
^onde,  wenn  der  Stein  nicht  zu  gross  war,  gleich  Anfangs  in  einen 
Kechtwinkel  zum  Körper  des  Kranken,  und  gebrauchte  ^in  schmales 

Messer  mit  zwei  kurzen,  in  verschiedenem  Grade  convexen,  schnei- 
denden Röhren. 

Achte  Methode,  le  Cat’schei-  Stein schni tt. 

Diese  Methode  steht  in  der  Mitte  zwischen  der  vorigen  und  dem 
Seitensteinschnitte,  und  wird  oft  zu  letzterem  gerechnet,  von  dem  sie 
sich  jedoch  durch  die  kürzere  Incision  der  Prostata  und  die  darauf 
folgende  unblutige  Erweiterung  der  Wunde  unterscheidet.  - Dieselbe 
wird  nach  le  Cat**),  C.  v.  Siehold«*),  Pajolaf)  u.  A.  auf  fol- 
gende  Weise  ausgeführt. 

Als  Apparat  zur  Operation  gebraucht  man  die  für  den  Seiteu- 
steinschnilt  genannten  Dinge,  statt  des  Lithotoms  aber  ie  Cat’s 
anzettformiges,  auf  der  Mitte  der  Fläche  der  Länge  nach  gefurchtes  Ure- 
m,  so  wie  desselben  Gorgeret  cystotome  non  hrise,  eine  mit 
einem  Gorgeret  am  oberen  Ende  verbundene  und  durch  Vorschieben  ' 
mnes  Ringes  am  Griffe  in  einem  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel  zum 
Gorgeret  zu  stellende,  schmale,  grade  Klinge,  die  Ln  vor  der  Ope- 
ration nach  der  Grosse  des  Kranken  stellt;  ausserdem  ein  stumpfL 
metallenes  Gorgeret  und  ein  Dilatatorium , am  besten  Paiola’s’ 

Z mZ’.  “,  7 erwähnten  Heistcr’schen,  aus  zwei  iü 

der  Mitte  durch  ein  Charnier  vereinigten  Stäben  besteht. 

Operation.  - Nachdem  der  Kranke  mit  dem  Stamme  schrä»^ 
übrigens  aber  wie  bei  dem  Seitensteinschnitt  gelagert  und  befesti4’ 
ferner  die  Leitungssonde  wie  dort  eingeführt,  gestellt  und  einem  GV 


')  Boy  er  a.  a.  O.  Bd.  LX.  S.  330. 

pa.  -4?  ''"r^älion  ,le  la  lallle  par  <le  le  Cal.  Vol.  II. 

■■■)  Käst  (praes.  C.  Siebolii)  Ilislorla  litliolein 
Wirreb.  17  78. 

«'«»»deines  „acl,  Pai.la’s 

JUelhotle.  Leipzig.  1808. 


lae  in  eodem  homine  bis  fact 


ae. 
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hülfen  übergeben  ist,  macht  man,  ganz  wie  ebendaselbst,  den  Schnitt 
in  den  Damm  und  die  Eröffnung  der  Pars  membranacea  urethrae,  aber 
mit  dem  Urethrotom,  welches  man  wie  eine  Schreibfeder,  mit  der 
Rinne  nach  der  linken  Seite  des  Kranken  gewandt,  hält.  Nach  eröff- 
neter  Harnröhre  drückt  man  das  Urethrotom  in  die  Sondenfurche, 
richtet  es  mit  dem  Griffe  horizontal,  fasst  es  so  in  die  linke  Hand, 
und  hält  es  fest  gegen  die  Leitungssonde  an.  Nun  ergreift  man  das 
Cystotom  so  mit  der  rechten  Hand,  dass  der  Mittelfinger  im  Ringe, 
Ohr-  und  Ringfinger  an  der  unteren,  der  Daumen  an  der  oberen 
Fläche  des  Griffes,  der  Zeigefinger  am  Gorgeret  liegt,  setzt  den 
Schnabel  ddS  Instrumentes  in  die  Furche  des  Urethrotoms,  schiebt  es 
längs  derselben  in  die  Furche  der  Leituugssonde,  entfernt  alsdann 
das  Urethrotom,  und  überzeugt  sich  erst  nochmals,  dass  der  Schna- 
bel des  Cystotoms  sich  sicher  in  der  Sondenfurche  befindet.  Ist  dies 
der  Fall,  so  richtet  man  die  Leitungssonde  mit  der  linken  Hand  ge- 
rade so,  wie  beim^  Seitensteinschnitte,  bringt  das  Cystotom  in  eine 
horizontale  Lage,  nur  mit  dem  Griffe  wenig  gesenkt,  und  schiebt  es 
in  derselben  bis  zum  Ende  der  Sondenfurche  fort,  wodurch  die  Pro- 
stata und  der  Blasenhals  niemals  gänzlich,  der  Blasenmündungsrand 
aber  gar  nicht  eingeschnitten  und  die  Wunde  der  Prostata  nicht  grö- 
sser gemacht  werden  soll,  als  dass  der  Finger  in  die  Blase  eindrin- 
gen  kann.  Nach  beendigtem  Schnitte  zieht  man  das  Cj^stotom  völlig 
wagerecht  zurück,  und  bringt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch 
die  Wunde  an  die  Sonde  und  längs  dieser  in  die  Blasenmündung, 
zieht  die  Sonde  aus  der  Harnröhre,  führt  am  Finger  das  stumpfe 
Gorgeret  ein,  zieht  den  Finger  zurück  und  leitet  auf  dem  Gorgeret 
des  Dilatatorium , dessen  Arme  am  vorderen  Ende  zusammenliegen 
müssen,  ein.  Nunmehr  wird  wiederum  das  Gorgeret  zurückgezogen 
und  die  Wunde  in  der  Prostata  auf  die  Weise  erweitert,  dass  man 
die  untern  Enden  der  Arme  des  Dilatatoriums  allmälig  und  je  nach 
der  Grösse  des  Steines  mehr  oder  weniger  sich  nähert  und  bei  gro- 
ssem Steine  gänzlich  an  einander  schliesst.  So  dilatirt  man  erst  in 
verlicaler,  dann  in  horizontaler  Richtung,  entfernt  dann  das  Erweite- 
rungswerkzeug, bringt  wieder  den  Finger,  an  ihm  das  Gorgeret  und 
auf  diesem  die  Steinzange  in  die  Blase,  um  nun  noch  die  Ausziehung 
des  Steines,  wie  beim  Seitensteinschnitte,  zu  verrichten. 

Varianten.  — •■)  le  Cat  wechselte  nicht  bloss  zwischen  seiner 
Methode  und  dem  Seitensteinschnitte,  sondern  hat  auch  zu  jener  ver- 
schiedene Instrumente  angegeben,  nach  denen  sich  das  Verfahren 
einigermassen  modificirte  *).  Er  hat  das  Urethrotom  mehr  myrthen- 
blattförmig,  das  Cystotom  ganz  einfach,  als  Messer  mit  concavem 


•)  Journ.  de  Verduin.  1742.  Aoüt. 
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Hucken,  convexer  «chneide,  einer  Furche  auf  der  einen  Fläche,  und 
spilzer,  stumpfer  oder  geknöpfter  Spitze.  Vor  dem  Gorgeret  non 
hnse  gebrauchte  er  sein  Gorgeret  cystotome  dilatoire,  ein  zweiarmi- 
ges  Gorgeret  mit  verborgener  Klinge , welches  nach  dem  Einzichen 
der  letzteren  zur  Dilatation  diente.  Von  dem  letzteren  Instrumente 
machte  kolpin)  Gebrauch,  welcher  es  auf  einer  eigenen  beleiste. 
ten  Hohlsonde  einführte.  Für  das  vorhin  beschriebene  le  Cat'sche 
\ erfahren  sind  manche  Aenderungen  an  den  Instrumenten  geraaeht 
worden.  Perret‘*)  hat  ein  Bouton  a secretle  cystotome,  welches  dem 
. Gorgeret  cystotome  non  brise  ähnlich  ist;  Laumo- 

nier  " *)  verband  dasselbe  mit  einer  federnden  Spitze,  um  damit  die 
Urethra  zu  eröffnen.  Pajola  hat  am  Cystotom  den  Körper  etwas 
schma  er  und  länger,  Rudtorffer  gebraucht  ein  einschneidiges,  auf 
der  Flache  ebenfalls  gefurchtes  Urelhrotom.  Lewkowiczf)  hat 
als  Urelhrotom  das  ältere  Kern’sche,  stark  convexe  Skalpell  mit' 
einer  Furche  auf  der  rechten  Seite,  operirt  an  der  rechten  Seite  der 
Khaplie,  lasst  an  dem  le  Cat’schen  Cystotom  die  Klinge,  wie  bei 
dem  Cos  me’ sehen  vorspringen  und  vereinigt  das  Dilalalorium  mit 
dem  Gorgeret;  seiner  Zange  ist  schon  früher  Erwähnunn-  gethan 
2)  Guerin  (der  Vater)  ff),  welcher  den  äusseren  Schnitt  da  an- 
langt,  wo  er  beim  grossen  Apparate  aufhört,  und  ihn  zwei  Zoll  lang 
erab  bis  in  den  After  führt,  bringt  nach  gespaltener  Harnröhre  auf 

trockne”  M-'h'  f «‘-enden  Körper  (eine  besonders  zubereitete 

rockue  Mohre  oder  Runkelrübe)  in  die  Wunde,  und  lässt  ihn  hier 

äiif  Li  ” nniit  er  aufschwellend  die  Oelfnung  erweitere,  wor- 

sollen.*'"'  ‘‘'’S®''en.  grössere  ausgezogen  werden 

Ion  f^i^*  V V!'  operirt  mit  seinem,  beim  Seitensteinschnitt  erwähn- 

slels  o’"%  r nnd  ‘rennt  damit  die  Prostata  so,  dass 

stets  - — Linien  von  der  Basis  derselben  unversehrt  bleiben.  Pat- 

ison  ) verfahrt  ähnlich,  führt  aber  nach  eröffneter  Pars  membra- 


')  De  calculi  ve.sicae  lateral!  .^ecli'one  ;mpr;ini.s  le 
Tom.  I.  Hafn.  1799. 

'*)  a.  a.  O.  PI.  CLV.  FiV.  12 

O • 

***)  Deschamp.s  a,  a.  O.  II.  p.  142.  PI.  IV.  Fi'g.  8. 

t)  Novum  auxi’lfum  expediend.  calculi  ope  duarum 
llerliipol.  1812. 


Catiaiia;  in 


forcip.  novae 


opusc.  eliirurof. 


confirmatioiii.s. 


tf)  Journ.  medic.  de  la  Gironde.  Mars.  1825. 
fit)  Sul  rondullore  tagliente  etc.  a.  a.  O. 

) Gransille,  Sliarp  et  Patti.son.  Experiment,  observat. 
of  lithotoiny.  Philadelph.  1821. 

Chirurg.  Praxi.s.  Ild.  HF.  2.  Abth. 
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nacea  urethrae  in  die  Furche  der  Steinsonde  eine  grade  Rinnsonde, 
und  schiebt  an  letzterer  sein  mit  zwei  in  die  Rinne  greifenden  Zacken 
und  einem  gekrümmten  Stiel  versehenes  Gorgeret  fort,  um  die  Pro- 
stata mit  Ausnahme  ihrer  Basis  zu  spalten;  an  der  Sonde  führt  er 
dann  die  Zange  ein,  deren  Blätter  er  rasch,  doch  in  massiger  Aus- 
dehnung, in  der  Achse  der  Wunde  behufs  der  Dilatation  eröffnet. 

4)  Rust")  hat  die  Operation  sehr  vereinfacht,  indem  er  sie  ganz 
mit  einem  einzigen  Messer  macht,  welches  wie  das  B eersche  Staphy- 
lommesser  gestaltet,  nur  grösser,  breiter  und  stärker  und,  um  besser 
in  der  Sondenfurche  fortzugleiten,  an  der  Spitze  in  einem  stumpfen 
Winkel  abgeschliffen  ist.  Ueberdies  hält  Rust  keineswegs  streng  an 
der  von  le  Cat  bestimmten  Schnittgrösse  und  der  unblutigen  Dilata- 
tion, sondern  spaltet,  wo  letztere  in  einem  mässigen  Grade  nicht  hin- 
reicht, lieber  den  Blasenhals.  Wattmann  hat  Rust's  Lithotom  mit 
einem  Knopf  an  der  Spitze  versehen  ""),  wobei  es  aber  nicht  mehr 
zur  Verrichtung  der  ganzen  Incision  tauglich  ist. 

C hei  ins  **^  ) macht  die  ganze  Operation  ebenfalls  mit  einem 
einzigen  Messer,  welches  dem  beim  Seitensteinschnitt  erwähnten  Du- 
bois’schen  ähnlich  ist,  hält  stets  an  der  von  le  Cat  bestimmten 
Schnittgrösse,  gebraucht  aber  zur  Erweiterung  der  Wunde  nur  die 
Steinzange,  welche  er  auf  dem  linken  Zeigefinger  einleitet  und  bei  der 
Steinausziehung  stark  nach  abwärts  richtet,  was  diesen  Akt  sehr  er- 
leichtern soll. 

B.  S t e i n s c h n i t t beim  Weibe. 

Bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  Methoden,  nach  welchen 
man  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Lithotomie  auszuführen  empfoh- 
len hat,  sind  der  Hauptsache  nach  dieselben  Haupipunkte  zu  berück- 
sichtigen, wie  beim  Manne;  nur  führen  die  verschiedenen  anatomischen 
Verhältnisse  natürlich  auch  zu  gewissen  Abweichungen.  So  kommt 
bei  Weibern  ein  Organ  hinzu,  dessen  Verletzung,  wenn  sie  nicht  im 
Plane  liegt,  vermieden  werden  muss,  die  Scheide;  dagegen  ist  die 
Verwundung  der  Aeste  und  selbst  des  Stammes  der  Arteria  pudenda 
communis  von  nicht  so  grosser  Wichtigkeit  wie  beim  Manne,  weil 
diese  Arterie  beim  weiblichen  Geschlechte  von  geringerem  Kaliber 
ist,  wenn  schon  auch  hier  ihre  Blutung  nicht  bloss  sehr  störend  für 
die  Operation,  sondern  selbst  gefahrbringend  für  das  Leben  der  Ope- 
rirten  sein  kann,  und  deshalb  möglichst  vermieden  werden  muss.  Al- 
len Erfahrungen  nach  bleibt  bei  WeibeYn  viel  leichter  als  bei  Männern 


*)  Sal/.h,  mcdiz.  rhiriirg.  Zeiig.  1813,  fid.  Ilf.  S.  190. 

“*)  V.  Gracf'c  u.  v.  Waltlier,  Jourii.  PxL  IV\  S.  5 10.  Taf.  VI.  Fig.  8. 
’**)  [Teidelb.  kliiiischo  >\nnal.  Bd.  VI.  S.  482. 
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nach  Steinoperationen  Incontinenz  des  Urins  durch  Idihuiung  des  Bla- 
enhalses  zuriiek,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  der  Sphineter 
Iler  we, hl, Chen  Blase  schwächer,  der  Hals  derselben  nicht  von  dicke- 

r"’,ä::r  :;:f  r "-^-1 

erstutzt,  und  die  Harnrohre  des  Weihes  von  Natur  schon  weder 
hesölder-  I',  J«"«*  Uebel  ist  grade  bei  Weibern  ganz’ 

) «I  • ° daher  bei  der  Abschätzung  des  Werthes 

iler  Steinschniltniethoden  vorzugsweise  in  Betracht. 

üie  Epicystotomie  ist  wegen  der  Nachtheile  und  Gefahren 

welche  der  Seitensteinschnitt  mit  sich  führt,  und  weil  bei  derselben 

ncon,„enz  des  Urins  vermieden  wird , von  manchen  Chirurgen  ll^ 

I e noc,  a gemeiner  als  beim  Manne  empfohlen  worden-  aber  sie 

ist  eben  so  gefährlich,  wie  bei  letzterem,  w'enn  gleich  7 der  iLd 

Iie  Blase  bem,  Weibe  mehr  über  den  Schambogen  hervorraM  und 

ai  urch  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Bauchfelles  mehr’  ent- 

sehenT'  ’ diese  Methode  zu  wählen 

selten  ein , da  man  grosse  Steine  fast  immer  auf  anderem  We-e  zii 

entf men  im  Stande  ist.  Weit  vorzüglicher  ist  nämlich  die  Colpo- 

cjstotomie  oder  der  Scheidenhlasenschnitt,  welche  mit  der  ProL 

cystotomie  bei  Manne  verglichen  werden  kann,  und  wie  diese  zur 

l;£?f 

gesagt,  hei  Mädchen  sei  die  Scheide  zu 

genug  hinauf  führen  zu  .iinne:".;::',:  «7 

ation  verletzt  werden.  Dieser  Einwurf  wird  aber  d7h  Cie'  „7 

Opeiationen  ) bei  Mädchen  widerlegtet  der  selhssf  ’ i • ^ 

wo  der  Stein  nur  klein  war,  „ich  etm  das  H 
< .....  ’ iMGiii  einmdj  nas  Hymen  verlftfytp  r 

tercs  ist  übrigens  von  gar  keinem  Belang,  und  Gewöhnlich  i-t  I u 

^teinschmerzen  zu  verschaffen  suchen  Dass  ttip  i ^ 

in  der  Vagina  ziiriickbleiheude  Narbe' spätere  Gel,  ? T' 
g-  könne,  ist  ein  durch  Beobaehtu  gen'  B v '7o"rr:T'’'';w‘''’‘'' 
erlegter  Einwand.  Der  wichtigste  Ernwi’irf,  web-Lr^Gen  de„ 
denblasenschmtt  gemacht  werden  kann,  besteht  darint  dass  eine  Bla'-' 


‘) 

") 


>"1 II  .s  0 ri . 
U i (■  h 1 f r 


I)e.s  inoyens  de  pünciifr  etc. 

- rifinirm.  ßihlfoth.  Bd.  Vn.  s. 
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senscheidenfistel  Zurückbleiben  könne;  dies  ist  jedoch  bisher  nur  sel- 
ten beobachtet  worden,  und  jedenfalls  mit  den  Gefahren  der  Epicj^- 
stotomie  nicht  vergleichbar.  Der  Vestibularschnitt  soll  nach  der 
Behauptung  des  Erlinders  desselben  keine  Incontinenz  des  Urins  fürch- 
ten lassen,  weil  die  Harnröhre  nicht  verletzt  wird,  er  soll  zur  Aiis- 
ziehung  grösserer  Steine  Raum  gewähren,  da  der  Schambogen  in  der 
Mitte  seiner  Höhe,  bis  wohin  die  Urethra  herabgedrückf  werden  könne, 
2 Zoll  4^ — 5 Linien  weit  ist;  auch  wird  bei  demselben  die  Scheide  nicht 
verletzt.  Jene  Vorzüge  können  jedoch  keineswegs  zugegeben  werden, 
und  andrerseits  ist  gegen  die  Methode  Manches  einzuwenden  "). 
Es  ist  die  Arteria  pudenda  communis  der  Verletzung  ausgesetzt,  wenn 
schon  dies  Gefäss  an  der  Operationsstelle  von  keinem  bedeutenden 
Durchmesser  ist;  auch  findet  sich  oft  an  dem  Orte,  wo  die  Blase  in- 
cidirt  wird,  ein  sehr  stark  entwickeltes  Gefässnetz.  Ferner  entstehen 
in  dem  sehr  lockern  Zellgewebe  hinter  dem  Schambogen  leicht  Harn- 
infiltrationen,  welche  theils  dadurch  begünstigt  werden,  dass  der  wäh- 
rend der  Operalion  herabgedrängte  Blasenhals  nachher  in  seine  nor- 
male Lage  zurücktritt,  und  somit  die  Correspondenz  der  äussern  Wunde 
mit  der  Wunde  der  Blase  aufgehoben  wird,  theils  dadurch,  dass  sich 
die  Fiebern  des  Blasenhalses  retrahiren,  wenn  dieser  in  die  Quere 
eingeschnitten  wird.  Auf  solche  Weise  einzuschneiden  wird  aber  meh- 
rentheils  zweckmässig  sein,  da  eine  Längenincision  des  Blasenhalses 
nicht  lang  genug  gemacht  werden  kann,  um  grössere  Steine  zu  ent- 
fernen, und  für  die  Einschneidung  der  Blase  selbst  der  Raum  hinter 
dem  Schambogen  sehr  beengt  ist.  Es  ist  ausserdem  zu  erinnern, 
dass  die  Entfernung  vom  unteren  Rande  des  Schambogens  bis  zur 
Urethra  nicht  so  gross  ist,  dass  nicht  bei  Ausziehung  grösserer  Steine 
der  Blasenhals  und  die  Urethra  gequetscht  und  selbst  die  vordere 
Wand  der  Blase  aus  ihrer  durch  lockeren  Zellstolf  bewirkten  Verbin- 
dung losgerissen,  und  somit  leicht  Incontinenz  des  Urins  erzeugt  und 
die  Entstehung  von  Eiterablagerungen  und  selbst  von  Brand  beför- 
dert werden  sollte.  Rechnet  man  hinzu,  dass  die  Ausführung  der 
Operation  nicht  ohne  Schwierigkeiten  ist,  so  erscheint  diese  Methode 
keinesw'egs  empfehlungswerth. 

Der  Seitensteinschnitt  hat  zwar  viele  Anhängerund  ist  häufig 
mit  günstigem  Erfolge  verübt  worden,  aber  er  steht  dennoch  erheb- 
lichen Einwürfen  bloss,  und  verdient  deshalb,  weil  wir  bessere  Me- 
thoden besitzen,  keine  Anwendung.  Bei  demselben  ist  einerseits  die 
Arteria  pudenda  communis,  andrerseits  der  Mastdarm  und  die  Scheide 
der  Verletzung  ausgesetzt,  und  die  letztere  liegt  bisweilen  bei  Frauen, 


*)  Bau  dry,  Diss.  du  meilleiir  procrdr  a eniployer  poiir  l’operation  de  la  tallle 
chez  la  femme.  Strassbourg.  1823. 
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naiuentlieli  solchen,  die  mehrmnls  geboren  haben,  rinnenartig  nm  die 
Harnrohre  hemm,  so  dass  ihre  Verwundung  nur  dadurch,  dass  man 
ganz  nach  aussen  den  Schnitt  führt  und  die  Arleria  pudenda  commii- 
n.s  gefährdet,  und  seihst  wohl  dadurch  noch  nicht  einmal,  vermieden 
wenlen  kaniK  Es  wird  ferner  bei  Frauen  .lurch  eine,  wenn  schon 
nui  geringe  Quetschung  und  Dehnung  der  Blasenniündung  Lähmung 
< erse  len  und  Incontinenz  des  Urins  hervorgehracht,  und  eine  solche 
uelschung  ist  schon  hei  Steinen  von  15  Linien  Durchmesser  zu 
urchten ; endlich  fehlt  hier  die  Prostata , welche  bei  Männern  der  In- 
1 tiation  des  Harns  und  darauf  folgender  eitriger  und  brandiger  Zer- 
sorun,  iin  mfange  des  Blasenhalses  entgegenwirkt;  das  sehr  lockere 
Zdlgewehe  welches  den  letzteren  umgiebt,  begünstigt  sogar  jene  Zn- 
Sande,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  es  zerrissen  und  gequetscht 
worden  ist  was  beim  Ausziehen  grösserer  Steine  nicht  wohl  zu  vermei- 
I en  ist.  Zu  almlichen  Nachtheilen  führt  der  Transversal-  oder 
oiizon  a sc  nitt,  und  wenn  bei  demselben  auch  der  Mastdarm 
niemals  und  die  Scheide  selten  und  nur  dann , wenn  sie  eine  sehr 
lefe  Binne  um  die  Harnröhre  herum  bildet,  der  Gefahr,  verletzt  zu 

n'iee  ^'l!  versclialTt  dagegen  diese  Melhode  noch  we- 

niger Baum  tur  eine  gefahr-  und  nachtheillose  Ausziehun»  von  Stei- 
nen, als  der  Seitensteinschnitt.  Der  Verticalschnitt  verhält  sich 

nm^vertirai  **‘«hlung,  in  welcher  man  operirt.  Incidirt 

stetlhnme°r!  Steinextraction  wie  beim  Scheiden- 

H-  "1  grosse  Vortheil  bei  letzterem  dass 

ie  ßlasenhals  nicht  verwundet  werden  fällt  bei 

so  i"  r verticalsehnitt  n’aeh  oben 

o n (es  genügen  Durchmessers,  welchen  die  Arteria  nu 

lang  iiicrr"r  r "'77"  '»-‘i  eine  bedeutende  Bk- 

g ment  möglich,  und  diese  kann  jedenfalls  durch  Compression  der 

Arterie  gegen  den  Schambogen  sicher  gehemmt  werden;  es  wird  fer- 

r d,e  Heilung  der  Wunde  sehr  begünstigt,  indem  die  nrHelzt 

' ®‘  ®"  ® “ntere  Wand  der  Harnröhre  gleichsam  eine  Binne  bildet 

anf  welcher  der  Harn  leicht  ahlliesst;  auch  wird  die  Vagina  nicht  L’ 

pisst’  ater 

insde  g ;re7s  ,‘fr  “r 

5,  vuu  uocnsiens  Jo  Linien,  und  wenn  dieser  Baum  «inl. 
auch  durch  Herabilrücken  der  Harnröhre  vergrössern  lässt,  so  darf 
lies  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  mässigem  Grad:  gLIhe 

vrn’der  srlihtf^'^T''"'*  gequetscht,  selbst 

Schambeinfuge  losgerissen  und  Incontinentia  urinae  so  wie 
Harn-  und  Eiterinfiltrationen,  veranlasst  w«rden. 

»■Oden  sind  sammtlieh  wegen  der  nnblntigei.  Ansdehnung  zu  ver- 
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werfen,  welche  Incontinenz  des  ürines,  Eilersenkungen  etc.  zur 
Folge  hat. 

a)  Cystosomatotomie. 

Erste  Methode.  Epicystotomie. 

Diese  Methode  ist  bei  einem  grossen  Steine  angezeigt,  wenn  die 
Colpocystotomie  wegen  Krankheiten  der  Scheide,  welche  einen  bluti- 
gen Eingriff  untersagen,  nicht  zulässig  sein  sollte.  Niemals  darf  man 
sie  während  der  Schwangerschaft  unternehmen ; man  vermeidet  über- 
haupt in  dieser  Zeit  den  Steinschnitt  gern,  und  verschiebt  ihn  bis 
nach  dem  vollständigen  Ablaufe  des  Wochenbettes,  indessen  kann  er 
im  Nothfall  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  gemacht  werden, 
doch  wählt  man  alsdann  eine  andere  Methode,  als  den  hohen  Stein- 
schnitt. Die  Art,  wie  die  Operation  gemacht  wird,  und  die  Nachbe- 
handlung sind  ganz  wie  beim  Manne.  Als  Abweichungen  von  den 
beim  Manne  aufgeführten  Varianten  sind  folgende  anzumerken:  Fr. 
Cos  me*)  führte  die  Pfeilsonde  nicht  wie  bei  Männern  durch  eine 
Damniwunde,  sondern  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Des- 
ch  am  p s • *)räth,  jedesmal  nach  der  Operation  die  Punctio  vesicae 
von  der  Vagina  auf  die  Art,  wie  beim  Manne  vom  Rectum  aus,  zu 
machen.  Douglas***)  füllte  die  Blase,  um  sie  zu  eröffnen,  und 
verhinderte  den  Wiederabfluss  des  Eingespritzten  dadurch,  dass  er 
von  einem  Gehülfen  den  Blasenhals  von  der  Scheide  aus  gegen  den 
Schambogen  comprimiren  liess. 

Zweite  Methode.  Colpocystotomie. 

(Sectio  vagino-vesicalis,  Scheidensteinschnitt.) 

Diese  Methode  ist  bei  Steinen,  die  mehr  als  12  Linien  im  Durch- 
messer haben,  angezeigt,  darf  aber  bei  Krankheiten  der  Scheide  nicht 
gemacht  werden,  welche  durch  die  Verwundung  verschlimmert  wer- 
den oder  die  Heilung  der  Wunde  verhindern  würden.  Beim  S(diei- 
denblasenbruche,  wenn  in  der  Blase  zugleich  Steine  enthalten  sind, 
ist  die  Operation  öfter  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  worden. 

Als  Apparat  gebraucht  man;  I)  eine  gefurchte  männliche  Lei- 
tungssonde oder  auch  eine  gewöhnliche,  nur  starke  und  lange  Hohl- 
sonde, 2)  ein  hölzernes  Gorgeret,  o)  ein  gradschneidiges  spitzes  Scal- 
pell,  4)  ein  concavschneidiges , geknöpftes  Scalpell,  oder  ein  solches 


*)  Samml.  auserles.  zur  Geschichte  u.  Ausübung  des  Steinscluiittes  gehöriger  Ab 
hdlg.  Leipzig.  17  84.  S.  279. 

**)  a.  a.  O.  IV.  p.  115. 

“*)  Lateralis  sectionis  historia.  Lugtl.  Lat.  1728. 
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Bistouri,  welches  iiu  Gewinde  testgestellt  wird,  aiisserdein  5)  Stein- 
/.angen  und  was  sonst  heim  Seitensteinsclinitle  des  Mannes  beliufo 
cer  Entfernung  des  Steins,  lieinigung  der  Blase  und  Blutstillung  an- 
gegeben worden  ist.  In  Belrell'  der  Gehülfen,  der  l.agerung  und*  Be- 
estigung  des  Kranken  gilt  hier  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung 
lur  den  Seitenstemsehnitt  beim  Manne  gesagt  wurde 

'a>efation  nach  Clemot*).  - Man  führt  die  männliche  Lei- 
lungs-  oder  die  Hohlsonde,  deren  Kinne  man  vorwärts  richtet,  durch 
die  Harnrohre  m die  Blase,  das  Gorgerel  mit  aufwärts  gekehrter  Con- 
eavilat  in  die  Scheide  ein,  und  stützt  beide  Werkzeuge  mit  ihren  En- 

lirhe  ff -ie  nach  der  für  die  wahrschein- 

bche  Grosse  des  Steines  nöthigen  Schnittgrösse,  einen  grösseren  oder 

kleinern  Winkel  mit  einander  bilden.  Um  die  andere  Wand  der  Scheide 
/.uganglic  ier  zu  machen,  muss  man  den  Handgrilf  des  Gorgereis  stark 
abwärts  drucken,  worauf  man  denselben,  so  wie  den  Griff  der  Sonde 
einem  Gehülfen  libergiebt,  welcher  sie  in  unveränderter  Lage  zu  ein- 
ander erhalt.  Man  sucht  ferner  hinter  dem  Blasenhalse  mit  dem  lin- 
ken Zeigelinger  die  Sondenfurche  auf,  drückt  in  diese  knapp  am  rech- 
en Bande  den  iSagel  des  Fingers,  und  sticht  an  demselben  das  grade 
Scalpell,  welches  man  wie  eine  Sclireibfeder  hält  und  mit  der  SchLide 
dem  Gorgeret  zuwendet,  durch  die  Wand  der  Scheide  und  Blase  hin- 
■ urch  bis  in  die  Sondenfurche,  und  wenn  man  in  dieser  die  Spitze 
des  Messers  .bestimmt  fühlt,  so  schiebt  man  in  ihr  letzteres  nach 
teil  foi  , bis  die  W^unde  eine  zum  Stein  verhältnissmässige  Grösse 

der  S^eT  r".'’"?  *’'***"■■  Gorgeret  aus 

Wunde  iii  d'  "lif"  ’ linken  Zeigefinger  durch  die 

„e  die  Glosse  und  sonstige  Beschaffenheit  des  Steines-  findet 
man  denselben  zu  gross  für  die  Wunde,  so  erweitert  man  di’ese  md 
dem  geknöpften  Messer,  das  man  mit  dem  in  derselben  befindlichen 
Zeigelinger  von  deren  hinterem  Winkel  in  grader  Kichtung  fortdrUckt 

t mmi  Oft  rr  angegebenen  Kegeln  auszuziehen, 

man  oft  durch  den  zwischen  die  Schamlefzen  gebrachten  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  unterstützen  kann.  _ Nach- 

d'urch"vorsicff  Anwendung,  nur  muss  man 

durch  vorsichtig  und  sanft  gemachte  Injectionen  von  lauwarmer  schlei- 

defin  tliese  rein  erhallen,  und  den  Keiz 

ti'e  ablhessenden  Harns  vermindern.  Im  Uebrigen  wird  die 

belli  Seitensleinschnitte  des  Mannes  gege- 

heilen  Kegeln  geleitet.  Bleibt  eine  Blasenscheidenfistel  zurück,  so 


*)  <1.  a.  O. 
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verfährt  man  dabei  nach  den  für  diesen  Zustand  geltenden  Vor- 
schriften. 

Varianten.  — 1)  Nach  Fabricius  Hildanus*)  soll  die  Blase 
und  Scheide  auf  dem  Steine  selbst  eingeschnitten,  und  dieser  dazu 
mit  einer  in  die  Blase  selbst  gebrachten  gekrümmten  Curette  gegen 
den  Blasenhals  gezogen  und  angedrückt  werden.  Bussiere**) 
drängte  den  Stein  mit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus  gegen  den 
Blasenhals.  Dies  ist  jedoch  beleidigender  für  die  Blase,  als  der  Ge- 
brauch der  Sonde,  und  nur  beim  Scheidenblasenbruch  kann  man  diese 
in  der  Regel  entbehren  und  auf  dem  Steine  selbst  den  Einschnitt  ma- 
chen. Mery***)  will  auf  einer  der  männlichen  Steinsonde  ähnlichen 
Furchensonde  incidiren,  ohne  aber  das  Gorgeret  zu  gebrauchen,  und 
denselben  Rath  giebt  Norreen*|-),  nach  dem  der  Schnitt  etwa  einen 
Zoll  oberhalb  des  Anfanges  der  Urethra  beginnen  und  grade  aufwärts 
durch  Scheide  und  Blase  geführt  werden  soll. 

2)  Murs i nn a*|**J-)  gebrauchte  zur  Operation  das  Savigny^sche 
Fistelmesser;  M i c h a e 1 i s will  dieselbe  mit  dem  von  ihm  modi- 
ficirten  (beim  Seitensteinschnitte  des  Mannes  erwähnten)  Guerin- 
schen  Apparate  verrichten,  an  welchem  er  zu  dem  Zwecke  das  Mes- 
ser schmäler  und  die  schiefe  Schneide  desselben  kürzer  machte. 
Vacca  B erllnghieri*)  hat  zu  der  Methode  ein  eigenes  Lithotom 
angegeben,  welches  Ranieri  Medici**)  mit  einem  Spitzendecker 
versah,  um  Verletzung  der  vordem  Blasenwand  zu  verhüten,  und  den 
Gehülfen  zu  Halten  des  Gorgerets  entbehrlich  zu  machen,  der  sich 
doch  niemals  von  der  richtigen  Lage  desselben  überzeugen  könne. 

Dritte  Methode.  Vestibularschnitt. 

Nach  Lisfranc’s  Vorschrift***)  wird  die  Operation  auf  folgende 
Weise  verrichtet:  Nachdem  man  der  Kranken  die  Lage  zum  Seiten- 
steinschnitt  gegeben , und  sich  zwischen  die  Schenkel  derselben  ge- 


*)  Lithotoniia  vesicae.  Basil.  1628.  p.  149. 

**)  Philosoph.  Transact.  London.  1690.  Vol.  XXI.  p.  106. 

***)  a.  a.  O.  p.  28.  30. 

t)  Svenska  vetenskaps  akadeni.  handlingar.  Stockholm.  1775.  Vol.  XXXVII. 
it)  Dessen  Journal  für  Chirurg.  Bd.  IV.  St.  3.  S.  63. 

tii)  Etwas  über  den  Blasensteinschnitt.  Nürnberg.  1813.  S.  51,  Taf.  II.  Fig.  7. 
*)  Deila  lithotoniia  nei  due  sessi.  Pisa.  1825.  pag.  110. 

*')  Memoire  suIl’  allaciatura  etc.  e di  un  nuovo  stromonto  per  esseguire  la  litho- 
mia  nelle  donne  etc.  Pisa.  1827. 

’**)  Memoire  sur  une  nouvelle  methode  de  pratitjuer  l’operation  de  la  taillc  chcz 
a femme;  in  Revue  medicale.  1824.  Janvier. 
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stellt  hat,  bringt  man  einen  männlichen  Catheter  mit  aufwärts  gerich- 
letei  Convexitat  m die  Blase,  lässt  ihn  von  einem  Gehülfen  fo  hal- 
n und  sanft  nach  abwärts  drücken,  während  ein  zweiter  Gehülfe  die 
giossen  und  kleinen  Schamlefzen  aus  einander  hält.  Nun  untersucht 
man  zuerst  die  Lage  der  Clitoris  zu  den  Schamheinästen,  und  “et 
von  der  Scheide  aus  die  Pulsation  der  Arteria  pudenda  c;n"„nis  tl. 

Iden,  um  dieses  GePäss  möglichst  zu  vermeiden.  Alsdann  macht 
man  mi  einem  graden  Bistouri  einen  halbmondförmigen,  nach  oben 
convexen  Schnitt,  welcher  rechts  von  der  Mündung  der  Urethra  in 
gleicher  Hohe  mit  derselben  und  eine  Linie  vom  Schambogen  nach 
innen  zu  beginnt,  in  derselben  Entfernung  von  letzterem  nach  links 

l.erubergeh,,  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Anfangspunkte  gee  de 
wmd.  Man  bezeichnet  sich  hierbei  den  Anfang  unS  Is  Ende  des 
nittes  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  unterstützt 
damit  zugleich  die  Thcile  und  wiederholt  den  Schnitt  ;chichtweise 
«imch  das  Zellgewebe  bis  zur  vorderen  Fläche  der  Blase,  ohne  diese 

N Drücken  von  den  Schambeinen  abzutrennen 

Nun  fuhr  man  den  linken  Daumen  in  die  Scheide,  den  Zeigefinger  in 
dm  Wunde  spannt  dadurch  die  vordere  Blasenwand  nach  vofn  hin 
n,  und  schneidet  sie  transversal  oder  auch  longitudinal  ein  im  letz 
teren  Falle  jedoch  nicht  länger,  als  15  Linien,  um  das  Bauchfell  „i^ 
- verletzen.  Zu  mehrerer  Sicherheit  soll  diese  Incision  „„eh  a„ 

d ch  dTe“  h'‘  ‘'■T  <•-  einer 

aber  wohl  sc“hwL  “ Pfeilsonde  gemacht  werden,  was 

ciucr  woni  schwierig  sein  möchte. 

b)  Cystaiichenotomie. 

Vierte  Methode.  Seitensteinschnitt. 

•'e'-  Operation  nach  dieser  Methode  hat 
Klein  ) die  besten  Vorschriften  eeo'eben  In  k • n/r 

bräuchlichen  Lage  lässt  man  von  efnem  zu"  lLJ 

fen  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  stark  aus  einander  zthe“n' 

e Scheide  bringen  und  diese  nach  unten  und  rechts  drücken  y • 
-lien  den  Schenkeln  der  Kranken  stehend  fülmt  man  sda„n  e"“' 

d"s!  nire'st  ’ r'""'-“'’“  O-''  Urethra  so  in 

lass  ihre  Spitze  kaum  in  die  Blase  hineinragt  und  nur  der  Sl.i. 
la  an  den  Anfang  der  Krümmung  in  der  Harnröhre  ist'  man  h"l'i“i* 
Sonde  selbst  mit  der  linken  Hand%ichtet  sie  T dem  GH^  fast  senr 
recht,  nur  etwas  nach  rechts,  und  hebt  sie  an  den  Sclm:Iogen  he.äl:: 


')  Cliirurg.  JJcnierkmn.  S.  51. 
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Auf  der  Furche,  die  also  nach  unten  und  links,  mit  dem  Schambein* 
aste  jedoch  weniger,  als  beim  Manne,  parallel  steht,  setzt  man  an  der 
Harnröhrenmündung  ein  einfaches  convexes  Bistouri  horizontal  an, 
richtet  seine  Schneide  nach  unten  und  links,  doch  letzteres  weniger 
als  beim  Manne,  nud  schiebt  es  bis  zum  geschlossenen  Ende  der 
Furche  fort,  so  dass  der  Schnitt  zwischen  die  Vagina  und  den  Scham- 
und  Sitzbeinast  fällt,  ohne  diesem  oder  jener  zu  nahe  zu  kommen,  und 
die  Urethra  der  Länge  nach  seitwärts  auf-  und  der  Blasenhals  ein- 
geschnitten wird.  Glaubt  man  den  Schnitt  so  nicht  gross  genug  zu 
machen,  so  kann  man  ihn  dadurch  erweitern,  dass  man  die  Spitze 
des  Messers  beim  Herausziehen  desselben  senkt,  oder  gleich  Anfangs 
bei  der  Verrichtung  des  Schnittes  den  Messerrücken  mehr  von  der 
Sondenfurche  entfernt.  Die  Ausziehung  des  Steines  und  das  Uebrige 
ist  wie  beim  Manne. 

Auf  ähnliche  Weise  operirten  auch  andere  Chirurgen,  wichen  je- 
doch hinsichtlich  der  zu  gebrauchenden  Instrumente  ab.  So  machte 
Richter^)  den  Schnitt  auf  einer  gemeinen  graden  Hohlsoiide  mit 
einem  schmalen,  graden,  stumpfspitzigen  Bistouri.  Rudtorffer  **) 
hat  eine  grade,  starke,  der  ganzen  Länge  nach  gefurchte  Sonde  mit 
seitlich  abgebogenem  Griff,  nebst  einem  spitzen  und  einem  geknöpf- 
ten, gradschneidigen  Bistouri,  so  wie  einer  gefurchten  Steinzange,  auf 
welcher,  wo  es  nöthig  ist,  der  Schnitt  erweitert  werden  soll.  Cro- 
nenberg***) führte  den  Schnitt  mit  dem  Pott’schen  Knopfbistouri; 
auch  das  Langenbeck’sche  Lithotom  würde  man  mit  vorgeschobe- 
nem Spitzendecker  dazu  gebrauchen  können.  Heister 7)  benutzte  zur 
I^eitung  des  Schnittes  einen  gefurchten  weiblichen  Catheter. 

Bromfield*|"j-),  B.  Bel  und  andere  Engländer,  so  wieDe- 

sault*),  gebrauchten  ihre  schneidenden  Gorgerets  und  zwar  schnitt 
Bromfield  den  Blasenhals  nur  auf  zwei  Drittheile  seiner  Länge  ein 
und  erweiterte  dann  unblutig.  B.  Bell  führte  sein  Instrument  auf 
einer  schwach  gebogenen  Furchensonde.  Hey**)  machte  mit  dem 
Gorgeret  einen  grossen  Schnitt,  und  brachte  nach  der  Operation  eine 
Leinwandwiekein  die  Scheide,  um  das  beständige  Ausfliessen  des  Urins 


*)  Anfangsgrimde  der  Wundarzneik.  Bd.  tV.  S.  16‘J. 

“*)  Instrumental'.  Tab.  XIX,  Fig.  7 — 10. 

’**)  Historia  lithotomiae  in  muliere  factae.  llalae.  1811. 

i)  Instit.  Chirurg.  Tab.  XXXII.  Fig.  7. 

ii)  Chirurg.  Wahrnehmgn.  S.  431. 
iti)  a.  a.  O.  Th.  II.  S.  96. 

*)  Cliirurg.  Nachlass.  ThI.  IV. 

*')  Chirurg.  Beobachtgn.  A,  d.  Engl.  Weimar.  1823.  S.  409. 
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durch  die  Wunde  zu  verhüten,  die  Wundränder  schnell  zur  Vereini- 
gung  zu  bringen  und  so  einer  Incontinenz  des  Urins  sicher  vorzubeu- 
gen. Neuere  Engländer  gebrauchen  wie  beim  Manne  das  einfache 
IMessei,  welches  sie  auf  deiv  Ilohlsonde  führen. 

Fr.  Cosnie*)  und  mit  ihm  Ch ast a nn et**)  wandte  das  verbor- 
gene Lithotom  an,  das  er  ohne  Sonde  in  die  Blase  führte,  Barlo  w***) 
ein  verborgenes,  sehr  schmales,  geknöpftes  Bistouri.  Auch  Dupuy- 
trenf)  gebraucht  Cosme’s  Lithotom,  jedoch  auf  die  Weise,  dass 
er  eine  männliche  Leitungssonde  einführt,  darauf  zuerst  mit  einem 
graden  Bistouri  die  Harnröhrenmündung  nach  links  erweitert,  dann 
auf  der  Furche  der  Sonde  das  Lithotom  geschlossen  einführt,  und  das- 
selbe mit  vorgerückter,  nach  links  gerichteter  Schneide  herauszieht. 
Michaelisft)  ''iH  auch  hier  den  von  ihm  modificirten  Guerinschen 
Apparat  gebrauchen. 

Fr.  Jacques  machte  bei  Erwachsenen  auf  einer  ungefurchten 
Sonde  einen  Einschnitt  auf  der  rechten  Seite  in  der  Nähe'^der  Sitz- 
krionen,  und  öffnete  die  Blase  vom  Anfänge  der  unverletzt  bleibenden 
Hiirnrölire  bis  in  die  Gegend  der  üreteren,  verletzte  aber  dabei  nach 

dem  Zeugnisse  von  Mery  u.  A.  jedesmal  die  Scheide  oder  den 
Mastdarm. 

Fünfte  Methode. 


Horizontal-  oder  Transversalschnitt. 

Man  hat  bei  dieser  Methode  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals 
bald  nach  einer,  bald  nach  beiden  Seiten  hin  gespalten,  und  würde 
zwischen  beiden  Verfahren,  wenn  man  davon  Gebrauch  machen  wollte, 
nacii  der  Grösse  des  Steins  wählen  und  vor  allen  Dingen  darauf  Be- 
dacht nehmen  müssen,  dem  Schnitt  eine  solche  Ausdehnung  zu  geben, 
dass  eine  leichte  Ausziehung  des  Steines  möglich  ist. 

1)  Incision  nach  beiden  Seiten.  Am  einfachsten  verfuhr 
Lombard*),  welcher  auf  der  gemeinen  Hohlsonde  die  Harnröhre  mit 
einem  langen,  schmalen,  convexen  Bistouri  erst  rechterseits  und  zwar 
von  aussen  nach  innen,  und  dann,  nachdem  er  die  Sonde  herumge- 
dreht, linkerseits  von  innen  nach  aussen  spaltete.  Derselbe  beschreibt 
auch  ein  eigenes  verborgenes  Lithotom,  was  dem  nachher  zu  erwäh- 
nenden Franco’schen  ähnlich  ist.  Auf  eben  diese  Weise  operirte 


')  a.  a.  O. 

••)  I.  r. 

'•')  a.  a.  O. 
t)  a.  a.  O. 
tt)  1.  c. 

itt)  Anhang  zu  Thomas.bin  hher  das  llerauszieheil  fremder  KiJrjier  aus  Wun 
den.  A.  d.  Franz.  Stivasb.  1788.  .S.  loß. 
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Epplin*),  welcher  aber  noch  einen  drei  Linien  langen  Einschnitt 
senkrecht  nach  unten  hinzufügte,  weil  hier  die  Mündung  der  Harnröhre 
zu  gespannt  erschien.  Franco**)  machte  den  Schnitt  nach  beiden 
Seiten  zugleich  mit  seinen  Tenailles  incisives,  einer  scheidenförmigen 
Sonde  mit  zwei  verborgenen  Klingen,  welche  nach  einer  kleinen  Inci- 
sion  der  Harnröhre  auf  dem  Gorgeret  eingebracht  und,  nachdem  die 
Klingen  hervorgedrückt  worden,  ausgezogen  wird,  und  dabei  die  In- 
cision  bewirkt.  Ganz  wie  das  Franco’sche  Instrument  ist  das  von 
Flurant***)  angegebene,  welchem  Joubertou*i*),  Bougout -|**i*) 
und  Lombard  ihre  Instrumente  nachgebildet  haben.  Auch  Louis*j“j'T) 
erfand  ein  Lithotom  für  diese  Operation,  eine  gefurchte  Flügelsonde, 
auf  welcher  eine  myrthenblattförmige,  zweischneidige  Klinge  fortge- 
schoben und  demnach  der  Schnitt  von  aussen  nach  innen  gemacht 
wird.  Knaur*)  hat  ein  zweischneidiges  geknöpftes  Urethrotom,  mit 
dem  er  die  Urethra  nach  beiden  Seiten  hin  incidirt,  nachdem  er  in 
dieselbe  ein  Röhrchen  geschoben  hat,  welches  an  den  Schnittstellen 
gespalten  ist.  Gegen  den  Gebrauch  aller  dieser  besondern  Instru- 
mente ist  einzuwenden,  dass  dabei  die  Grösse  des  Schnittes  nicht 
genug  von  dem  Willen  des  Operateurs,  sondern  von  der  Construction 
des  Instrumentes  abhängig  ist. 

2)  Incision  nach  einer  Seite.  Nach  Scheuring’s  und 
Schreger’s  Bestimmung**)  verfährt  man  so:  Man  führt  eine  Hohl- 
sonde durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  wendet  deren  Rinne  nach 
links,  und  spaltet  auf  derselben  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals 
mit  einem  mässig  breiten,  stumpfspitzigen  oder  geknöpften  Scalpell 
horizontal  und  je  nach  der  Grösse  des  Steins  in  verschiedener  Aus- 
dehnung. Liegt  der  Stein  zum  Theil  in  der  Harnröhre,  so  soll  man 
ihn  vom  Gehülfen  mittelst  eines  in  die  Scheide  geführten  Fingers  fixi- 
ren  lassen,  und  das  Messer  neben  ihm,  selbst  ohne  Sonde,  einbrin- 
gen.  Auf  ähnliche  Weise  kann  man  den  Schnitt  auch  nach  rechts 
führen,  oder  ihn  mit  dem  schneidenden  (jorgeret  oder  dem  Cosme- 
schen  Lithotom  machen.  Le  Blanc***)  erfand  für  denselben  ein  be- 


*)  Sch  reger 's  Chirurg.  Versuche.  INürnh.  1818.  Tlil.  H.  S.  14‘t. 

**)  Traite  des  heriiies  etc.  p.  151. 

'")  Pouteau,  Melariges  de  Chirurgie.  Lyon.  1760.  S.  519. 
i)  Deschaiiips  a.  a.  O.  Tom.  II.  pag.  192. 
i i)  Ebendas. 

l it)  Memoire  sur  la  taille  des  f'emmes;  im  Mercure  de  France.  1746.  Decbr. 
“)  Selectus  inslrument.  chirurg.  Viennae.  1802.  Tab.  XXH.  Fig.  II.  12. 

"')  Schreger,  a.  a.  0.  ThI.  II.  S.  138. 

”’)  1. e Cal,  Kccucil  elc.  Vol.  I.  p.  19. 
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sonderos  einschneidiges  Lithotom,  welches  nach  dem  zweischneidioen 
von  Louis  construirt  ist.  ^ 

S e c h s l e M e t h o d e.  V e r t i c a 1 s c h n i 1 1. 

Es  gieht  von  dieser  Methode  zwei  Modificationen,  indem  die 
Harnröhre  und  der  Blasenhals  entweder  nach  oben  oder  nach  unten 
gespalten  wird^  die  erstere  Modification  verdient  den  Vorzug  vor  der 
andern  und  in  gewissen  Fällen  Anwendung. 

1)  Oberer  Verticalschnitt.  Dieser  ist  hei  Steinen  angezeigt, 
welche  0 bis  höchstens  12  Linien  im  Durchmesser  haben.  — Man  ge- 
braucht zur  Operation  eine  starke,  gehörig  lange  Hohlsonde,  ein 
schmales,  grades  und  spitzes  Messer,  und  die  heim  Seitensteinschnilte 
des  Mannes  für  Entfernung  des  Steines,  Reinigung  der  Blase  und 
Blutstillung  angegebenen  Dinge.  Mit  den  Gehülfen,  der  Lageruno- 
und  Befestigung  der  Kranken  verhält  es  sich  hier,  wie  beim  Seiten” 
steinschnitte  des  Mannes,  jedoch  genügt  es  statt  des  Bindens  auch 
die  Kranke  halten  zu  lassen. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  Man  brino-t  die 
Hohlsonde  in  die  Urethra  und  Blase,  wendet  ihre  Rinne  dabei” nach 
aufwärts  und  etwas  links,  und  drückt  mittelst  derselben  die  Urethra 
sanft  nach  unten,  um  diese  anzuspannen.  Während  man  die  Sonde 
so  mit  der  linken  Hand  hält,  schiebt  man  auf  ihrer  Furche  das  mit 
c er  Rechten  wie  eine  Schreibfeder  gefasste  Messer,  dessen  Schneide 
man  aufwärts  und  der  Clitoris  wegen  etwas  nach  links  richtet,  unge- 

^e<*ein,  und  hebt  seinen  Griff  so  von  der  Hohlsonde 
in  die  Hohe,  dass  man  die  obere  Wand  der  Harnröhre  und  des  Bla- 
senhalses e.nschneidet  Man  entfernt  das  Messer  und  bringt  dann 
auf  der  Sonde  den  linken  Zeigefinger  und  an  diesem,  nach  zurücko-e- 
zogener  Sonde,  die  Zange  in  die  Blase,  um  den  Stein  nach  den  frü 
her  gegebenen  Regeln  auszuziehen.  Ein  Verband  wird  nicht  ange- 
wandt, und  die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  Vorschrift^ 
welche  beim  Seitensteinschnitte  des  Mannes  gegeben  wurden  Auf 
die  beschriebene  Wei.se  operirte  Dubois*),  welcher  den  Schnitt  je- 
doch mit  einem  gradschneidigen,  langen  und  schmalen  Knopfbistouri 
machte  und  auf  der  Sonde  ein  stumpfes  Gorgeret  zur  Einleitung  der 
^ange  in  die  Blase  brachte;  desgleichen  Dupuytren**),  we”lcher 
statt  des  Bistouri’s  das  Cosme’sche  Lithotom  gebraucht,  das  er  ohne 
^onde  in  die  Blase  führt,  gewöhnlich  auf  No.  7 stellt  und  mit  nach 
oben  gerichteter  Schneide  auszieht. 

2)  Unterer  Verticalschnitt.  Diese  Operation  wird  wie  die 


('  Dupuytren, 

*’)  I»  i(‘ liernnd. 


Lithotoniie.  I’.iris.  1812.  p.  52. 

Nosoojraphfe  chiiursirnle,  .'»me.  editfon.  Vol.  Ilf. 
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vorige  gemacht,  nur  richtet  man  die  Sonde,  statt  welcher  man  auch 
eine  männliche  Leitungssonde  gebrauchen  kann,  mit  der  Rinne  grade 
nach  unten,  drückt  sie  mit  der  andern  Seite  an  den  Schambogen,  und 
spaltet  die  untere  Wand  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  nebst 
der  ohern  Wand  der  Scheide  genau  in  der  Mittellinie,  wozu  man  sich 
auch  des  Cosme’schen  Lilhotoms  bedienen  kann.  — Bromfield*) 
erzählt  von  einem  Wundarzte,  welcher  von’ einer  geknöpften  Scheere 
das  eine  Blatt  in  die  Harnröhre,  das  andere  in  die  Vagina  gebracht, 
und  den  unteren  Theil  jener  nebst  der  oberen  Wand  der  letzteren 
mindestens  einen  Zoll  lang  gespalten  habej  gemeiniglich  sei  hiernach 
keine  Incontinenz  des  Urins  eingetreten,  weil  der  grösste  Theil  des 
Sphincter  vesicae  unverletzt  geblieben,  obschon  Bromfield  befürch- 
tet, dass  diese  Wunde  nicht  heilen  möchte. 

Kern**)  hat  die  Operation  auf  folgende  Weise  modificirt,  wodurch 
sie  sich  dem  Scheidensteinschnitte  näher  stellt.  Ein  Gehülfe  hält  die 
Leitungssonde  mit  dem  Grilfe  etwas,  jedoch  nur  wenig  nach  rechts, 
zieht  die  Harnröhre  mit  dein  nahe  an  ihrer  Mündung  an  die  untere 
Fläche  gelegten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  straff  nach 
oben,  und  hält  mit  den  übrigen  Fingern  zugleich  die  Schamlefzen  von 
einander.  Der  Operateur  sucht  mit  dem  linken  Daumen  die  Harnröhre 
nahe  am  Blasenhalse  auf,  setzt  den  Nagel  dieses  Fingers  an  der  rech- 
ten Seite  in  die  Sondenfurche,  sticht  an  demselben  das  Scalpell  mit 
hinterwärts  gerichteter  Scheide  ein,  und  erweitert  den  Schnitt  durch 
Fortschieben  des  Messers  zur  hinreichenden  Grösse,  indem  er  dem 
Messer  stets  mit  dem  Daumennagel  nachrückt.  — Dieses  Verfahren 
steht  der  Kolpocystotomie  wegen  der  dabei  statthabenden  Verletzung 
des  Blasenhalses  nach. 

c)  Urethrocystanenrysmatotomie. 

Siebente  Methode.  M a r i a n i s c h e r S t e i n s c h n i 1 1. 

Marianus  verfuhr  bei  grossen  Steinen  beim  Weibe,  wie  beim 
Manne;  er  drückte  die  in  die  Harnröhre  gebrachte  Leitungssonde  nach 
aussen  gegen  sich  und  liess  die  Schamlefzen  abziehen,  schnitt  rechts 
oder  links  zwischen  Harnröhre  und  Sitzknochen,  einen  Finger  breit 
von  letzterem,  ein,  ohne  jedoch  den  Schnitt  zu  tief  herabzuführen,  da- 
mit die  Scheide  nicht  verletzt  werde,  und  verfuhr  dann  ferner  wie 
beim  Manne.  — Hierher  scheint  auchPare’s  nur  undeutlich  beschrie- 
benes Verfahren  zu  gehören,  das  jedoch  von  dem  des  Maria  uns 


«)  a.  a.  O.  S.  432. 

**)  Die  Steiiiliesciiwoi'deii  eie.  S.  154, 
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verschieden  ist,  Parc?*)  spaltete  nämlich  auf  einer  graden,  am  vor- 

(leren  Drittheile  gefurchten  Leitungssonde  die  Harnröhre  nach  der 

^eite  hm,  erweiterte  die  Wunde  mit  einem  Dilatatorium , und  drän-te 

dann  gegen  sie  hm  den  Stein  von  der  Scheide  aus  mit  dem  Fin<4r 

um  ihn  mit  dem  Haken  oder  der  Zange  auszuziehen.  — In  neuei-en 

/eiten  operirte  Rust-)  nach  dieser  Methode,  indem  er  die  Harn- 

roire,  na(  h Art  des  Seitensteinschnittes,  an  ihrem  vorderen  End- 

theile  nach  ab-  und  auswärts  spaltete  und  den  Blasenhals  unblutio- 
erweiterte.  ® 

Achte  Methode. 

Ilorizonlalsclinitt  mit  Dilatation. 

n-  beiden  Seiten.  Auf  diese  Weise  operirte 

)ion,s  ) welcher  eine  grade  Sonde  oder  einen  Conductor  und 
darauf  ein  Dilatatorium  in  die  Harnrohre  hrachte,  diese  damit  zuerst 
erweiterte,  dann  dieselbe  an  der  äussern  Mündung  mit  einem  graden 
Bistouii  nach  rechts  und  links,  und  zwar  nach  der  Grösse  des  Stei- 
nes  mehr  oder  minder  tief,  einschnitt  und  nun  wieder  den  Gonductor 
einfiihrte,  um  darauf  die  Zange  in  die  Blase  zu  leiten.  Aehnlich  «pe- 
rir  en  Tolett)  m der  früheren  Zeit  (während  er  später  die  unblutige 
Dilatation  allem  tiir  hinreichend  hielt),  Greenfieldtf)  und  Sinzf«) 
etEterer  mit  dem  bei  der  fünften  Methode  erwähnten  Louis’schen 
G Iholom  nach  dessen  Anwendung  er  mit  einem  Gorgeret  und  dem 
binger  die  Wunde  dilatirte. 

-)  Incision  nach  einer  Seite.  Dieses  ist  die  Art,  wie  le  Cat 

”rbr  hiV’^n"“'''  ''«^f^bren  änderte.  An- 

l^an  s ) brach  e derselbe,  bei  stark  aus  einander  gezo.>enen  ..rossen 

und  kleinen  Sehamlefzen.  ein  vorn  in  eine  Rinnsonde’ a„sl4„,L" 

igeret  (Gorgeret  a sonde  cannelee)  in  die  Harnröhre,  spaltete  diese 

.ledoch  ohne  den  Blasenhals  zu  verletzen,  auf  der  na;h  bnks  .„"h 

teten  Rinne  mit  einem  Urethrotom,  das  eine  conve.xe  Schneide  und 

einen  concaven  Rücken  hat,  und  schob  nach  dessen  Entfernung  das 

Gorg  ret  tieler  in  die  Blase,  mit  ihm  und  dem  Zeigefin4r  d e 

Wunde  zu  ddatiren.  Später«)  incidirte  le  Cat  mit  seinem  G^orgere' 


’)^Opp.  edit.'Gui-Ilemeau.  Fransf.  1794.  Lib.  XVJ.  Cap.  47.  p.  499 
”)  a.  a.  O.  S.  189. 

*”)  a.  a.  O.  S.  200. 

f)  Traitc  de  la  lithotomie.  Paris.  1681.  p.  r>}. 

fl)  Treati.se  011  the  .stone.  London.  1710.  Cap.  XlII.  p.  I«fi. 

• ff)  Sch  reger.  Chirurg.  V'ersurhe.  P,d.  H.  S.  138. 

) Journ.  de  Venliiin.  174  2.  Aurrusl. 

) Heniell  ete.  Vol.  II.  p.  jq. 
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cystotome  nach  links  und  etwas  aufwärts  nach  dem  Schambeine  hin, 
und  benutzte  dasselbe  Instrument,  nach  zurückgezogener  Schneide, 
zur  Dilatation.  Aehnlich  operirte  le  Blanc*)  mit  seinem  beim  Sei- 
tensteinschnitte des  Mannes  erwähnten  Gorgeret  dilatatoire  und  Urethro- 
tom,  so  wie  Ho  int**)  mit  seinem  auf  dem  Dilatalorium  geführten 
Knopfmesser.  Sinz***)  schnitt  mit  Fr.  Cosme’s  Lithotom,  welches 
er  so  stellte,  dass  die  Schneide  auf  höchstens  9 Linien  vortrat,  die 
Harnröhre  horizontal  nach  rechts  ein,  und  bewirkte  dann  die  Dilata- 
tion mit  einem  Gorgeret  dilatatoire  und  dem  Finger. 

Neunte  Methode. 

Verticalschnitt  mit  Dilatation. 

Nach  dieser  Methode  operirten  nur  Lorenz  Colotf)  und  seine 
Söhne.  Es  wurden  die  Ductoren  in  die  Harnröhre  gebracht,  von  der 
Mündung  der  letztem  aus  ein  senkrecht  aufwärts  gehender  Einschnitt 
gemacht,  und  dann  mit  den  Ductoren  und  der  an  ihnen  eingeführten 
Steinzange  die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  so  viel  erweitert,  als 
zur  Ausziehung  des  Steines  nöthig  erschien. 

6.  Von  der  Zertrümmerung  des  Steines. 

Die  Kunst,  einen  in  der  Harnblase  des  lebenden  Menschen  be- 
findlichen Stein  — mittelst  eines  ohne  Paracentese  der  Blase  in  diese 
durch  die  Harnröhre  eingeführten  Instrumentes  — in  solche  Theile 
mechanisch  zu  zertrümmern,  dass  diesen  der  Abgang  aus  der  Blase 
durch  die  Harnröhre  möglich  gemacht  ist,  heisst  Lithotritie  oder 
Lithotripsie.  Um  dies  zu  können,  muss  man  ein  Instrument  ha- 
ben, welches,  ohne  zu  verletzen,  1)  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase 
und  aus  derselben  geführt  werden  kann,  2)  geeignet  ist,  um  mit  ihm 
in  der  Blase  den  in  ihr  befindlichen  Stein  zu  fassen  und  zu  halten, 
und  3)  in  die  möglichst  kleinsten  Theilchen  zerstückeln  zu  können. 
Diese  drei  Haupteigenschaften  muss  jeder  Lithothriptor  besitzen. 

Obgleich  sich  schon  Andeutungen  der  Lithotritie  bei  Celsusff) 
und  Alb  uca  si  s ff  j)  finden,  und  glückliche  Versuche  von  zwei  Laien 
an  sich  selbst  vorgenommen  worden  waren,  so  ist  doch  Gruithui- 


*)  Chirurg.  Operat.  I5d.  I.  S.  117. 

**)  Meinoires  de  Dijon.  1760.  Vol.  p.  193. 

’*')  Sehre  gor  a.  a.  O.  S.  135. 

t)  Pari:  a.  a.  O.  p.  499. 

it)  Liber.  VII.  Cap.  III.  Sect.  3. 

fff)  Lib.  Ihcor.  nee  non  practic.  p.  94. 
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-l"  «i"«"  'vissenschaflliehen  Grund 

«ele^tliat.  Animussat,  Leroy  d’Etiolles  und  Civiale  betraten 
nun  spater  den  von  Gruithuisen  gebahnten  Weg,  obgleich  sie  be- 
« pten,  von  der  Arbeit  des  letztem  nichts  gewusst  zu  haben  und 
Jeder  von  ihnen  diese  Operation  erfunden  haben  will.  Ihre  ersten 

de'neTr  -.T"'"  Nachahmung  von 

.t  uithuisen  s,  so  dass  man  sie  nur  als  Modilicationen  der- 

e en  betrachten  kann.  Uebrigens  wird  dadurch  das  Verdienst  die- 

die  I ■i'h  7 V geschmälert,  da  durch  ihre  wetteifernden  BemUhun<.en 

Civ^a^e  an'erworfen  wurde. 

1 • • j-  77*  *'*  *“*'^*^  Lebenden  aus,  und  hat  sie  so  nicht  al 

gesicheif  Zss  "’r  *“*'*  *'"*  Stelle 

gesichelt.  Ausser  Civiale,  Leroy  d’Etiolles  und  Amussat 

aben  zur  Verbesserung  der  Instrumente,  zur  Vereinfachung  und  gro- 
ss ren  Sicherhmt  des  Verfahrens  vorzüglich  Jacobson  und  Heur 
e oup,  so  wie  auch  Charriere’s  Erfindungsgabe  am  meisten  bei 
getragen,  so  dass  in  der  neuesten  Zeit  diese  Operation  wohl  zum 

bZht  worSl  i"  t.''"'''  ""  unJ  Vollkommenheit  ge- 

H ^ ^ 7 ""  Q"C'''J>"'cl>messer  haltenden  Cylinder  durch  die 

Harnrohre  in  die  Blase,  wiederholte  dies  Experiment  und  st  1 1 die 
Regeln  auf  wie  der  gerade  Katheter  beim  Manne  zu  appliciren  sei 
ll7  *^"'nn  '•'*  männliche  Harnröhre  eine  bedeutende  un 

Mitter..  f 7'""  “''•"*1  «■■“•ag«-  Ef  batte  also  dadurch  das 

..  n “"Jen,  steindestruirende  Instrumente  durch  die  Harnröhre  in 
die  Blase  ohne  Verletzung  bringen  zu  können.  Zu  letzterem  Zwecke 
„lebt  er  eine  gerade  Metallröhre  (Canüle)  an.  In  dieser  steckt  e7 
tondnclor  ein  Stiel,  dessen  oberes  Ende  mit  einem  dicken  Knopf 
oder  Hut,  dessen  unteres  Ende  mit  einem  Ring  versehen  war,  so  dass 
jener  aus  der  Xesical-,  dieser  aus  der  Extravesicalmündung  der  Ca 
nu  e hervorragte.  War  die  Canüle  nebst  dem  Coiiductor  eino-efuhrt 
ao  wird  dieser  wieder  hcrausgezogen,  und  der  Weg  ward  nun  den 
Steindestruiren.len  Instrumenten  offen.  - Der  Mechanismus  der  bei 

niente  ist  auf  eine  grade  Canüle,  in  der  sich  die  Steinfang-  und  Stein- 
zertiummerungs-Apparale  bewegen,  basirt. 

Einen  fremden  Körper  zu  ergreifen,  ist  hauptsächlich  in  zweierlei 
Richtungen  mog  ich , nämlich  entweder  in  der  perpendicularen,  oder 
m der  horizontalen.  Jenes  ist  das  Fassen  mit  Schlingen,  dieses  mit 
Amigen.  Auf  beiderlei  Art  lehrte  Gruithuisen  den  Blasenstein  zu 
ssen,  einmal:  In  die  in  der  Harnröhre  steckende  Schutzeanüle  wird 
eine  zweite  engere  Canüle  eingefülirt,  an  deren  Vesicalenden  von  bei- 
den Seiten  der  Mündung  ein  kleines  Loch  angebracht  ist.  Aus  die- 
Chirurg.  I>r;ui-.s.  litl.  lU.  o.  ^bth.  J2 
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sen  beiden  ragt  eine  Metalldrahtsclilinge  hervor,  deren  Enden  durch 
die  Länge  der  Canäle  und  aus  der  Extra vesicalmündung  herauslaufen. 
Ist  das  Vesicalende  der  Canäle  mit  der  zugezogenen  Schlinge  in  der 
Blase  angelangt,  so  wird  die  Schlinge  durch  Verschiebung  des  Drah- 
tes vergrössert  und  damit  der  Stein  gefangen.  Befindet  sich  dieser 
in  <ler  Schlinge,  so  wird  er  in  ihr  durcii  Anziehung  ihrer  beiden  ex- 
travesicalen  Enden  an  die  Vesicalmündung  der  Canäle  gedrückt  und 
so  fixirt.  Das  Vorschieben  und  Anziehen  der  Schlingenenden  kann 
nun  auf  zweierlei  Art  geschehen,  entweder,  dass  man  beide  Schlin- 
genenden zu  gleicher  Zeit  und  gleich  stark  vorschieht  und  anzieht, 
oder  dass  man  nur  das  eine  Ende  der  Schlinge  fest  hält,  und  das 
andere  allein  vorschieht  und  feslhält.  Erstere  Art  ähnelt  dem  Fangapparat 
ini  Instrument  von  Eiderton,  in  Leroy’s  sämmtlichen  Lithothrypte- 
rionen  und  ähnlichen  Instrumenten  von  Luke  ns,  Fournier  de 
L e m p e 1 e s und C o 1 o m b a t , die  letzere  Art  aber  demJacobso n’schen 
Typus. 

Die  zweite  Art,  den  Stein  zu  fangen,  ist  jene  mittelst  Zangen. 
Den  Typus  hierzu  finden  wir  ln  Gruithui  sen’s  Steinradirer.  Dieser 
bildet  eine  gabelartige  Zange  mit  zwei  elastischen  Branchen,  die,  wie 
in  H unter’ s Zange,  von  einem  ungetrennten  Stiel  ausgehen  und  an 
ihren  Enden  dlvergiren.  Diese  Zange  oder  Gabel  ist  nun  in  eine  enge 
Canäle  eingelegt,  welche  — wird  der  Stiel  jener  angezogen  — die  in 
freien  Zustande  divergirenden,  nun  aber  durch  Anziehungen  des  Stieles 
in  den  Canälenraurn  gebrachten  Branchen  convergirend  macht,  d.  i. 
constringirt.  In  diesem  Zustande  wird  sie  durch  die  weite  oder 
Schutzcanüle  in  die  Blase  gebracht,  und  nachdem  die  vordere,  die 
Branchen  bergende  Canülenmändung  in  jener  angelangt  ist,  wird  der 
Stiel  in  seine  Canäle  weiter  hinein  und  die  Gabel  weiter  aus  der 
Schutzkanüle  geschoben.  Je  mehr  hierdurch  die  Branchen  in  der 
Blase  frei  werden,  desto  mehr  divergiren  sie,  und  in  den  Zwischen- 
raum derselben  ist  der  Stein  zu  bringen.  Befindet  sich  dieser  in  der 
Gabel,  so  wird  die  Zangen-  oder  Constrictionscanäle  wieder  vorge- 
schoben und  die  Zange  zwickt  nun  den  Stein.  Alle  sogenannten 
ßri  se-pierres  haben  dieselbe  Einrichtung,  um  den  Stein  zu  fangen. 
Die  wichtigste  V^eränderung  erhielt  die  Steinfangzange  durch  Leroy. 
Der  Stiel  derselben  ist  nämlich  eine  Canäle,  an  deren  vorderer  oder 
Vesicalmündung  die  Br.inclien,  wie  bei  jenen,  entspringen.  Der  Bran- 
chen sind  drei,  und  diese  ähnlich  geformt,  wie  jene  im  Kugelzieher 
von  Alphonsi  Ferri;  nämlich  sie  haben  nach  einwärts  gebogene, 
löffelförmige  Enden.  Die  Länge  dieser  Branchen  sind  in  Civiale’s 
dreiarmiger  Zange  verschieden,  so  dass  bei  ihrer  Constriclion  eines 
der  löffelförmigen  Enden  auf  und  unter  das  andere  zu  liegen  kommt, 
also  eines  das  andere  deckt,  und  das  Vesicalende  der  geschlossenen 
Zange  unschädlicher  hei  dem  Durchgänge  durch  die  Harnröhre  wird. 
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Die  erwähnte  hohle  Besohairenheit  des  Zan-enstieles  ist  nun  beson- 
ders deshalb  hier  sehr  zweckdienlich,  weil  durch  den  Kanal  derselben 
die  sleinzerlrümniernden  Werkzeuge  geschoben  werden  können.  Mit 
Hülfe  einer  solchen  Zange  hat  Civiale  auch  die  erste  Operation  der 
Lilhothritie  arn  Lebenden  vollführt.  Sie  blieb  auch  im  häufigsten  Ge- 
brauche, und  die  verschiedenen  Versuche,  sie  zu  modiliciren  und  zu 
ändern,  blieben  ohne  bedeutenden  Gewinn.  — In  Heurteloup’s 
vierarmiger  Zange  kann  die  Entwickelung  der  Branchen  auf  zweierlei 
Art  bewirkt  werden,  entweder  durch  Rück-  oder  Vorwärtsschieben 
der  Doppelcanüle,  oder  durch  blosses  Auf-  und  Abschieben  der 
Branchen  selbst.  Diesem  Mechanismus  liegt  nun  die  Idee,  die  Zan- 
genbranchen allein  durch  Auf-  und  Abschieben  ihres  Stiels  zu  bewe- 
gen, ganz  nahe,  welche  wir  in  den  Instrumenten  en  coulisse  realisirt 
sehen.  Diese  Instrumente  bestehen  nur  aus  zwei  Branchen,  von  de- 
nen die  eine  (männliche)  in  der  andern  (weiblichen)  federartig  liegt, 
und  eben  so  eine  in  der  andern  auf  und  ab  bewegt  werden  kann  und 
deren  Vesicalenden  krumm  sind,  so  zu  sagen,  einen  Schenkel  bilden. 
Bei  der  Rückwärtsbewegung  der  obern  Branche  entsteht  zwischen 
den  krummen  Vesicalenden  ein  Zwischenraum,  der  verschwindet,  wird 
jene  wieder  vorgeschoben.  Weiss  hatte  1825  eine  Steinsäge  bkannt 
gemacht,  welche  beinahe  katheterförmig  gekrümmt  ist,  aus  zwei 
Branchen  besteht,  die  coulissenartig  sich  bewegen,  und  aus  einer 
^age,  welche,  zwischen  jenen  sich  befindend,  ebenfalls  auf  und  ab 
bewegt  werden  kann,  ln  der  1831  von  ihm  bekannt  gemachten  ist 
die  Mittelsage  weggelassen,,  die  männliche  Branche  aber  mit  einem 
sageform.gen  Schnabel  versehen.  Auch  Leroy  hat  einen  Lithometer 
angegeben,  der  nach  dem  Podometer  der  Schuster  gefertigt,  ebenfalls 
durch  Coulissenbewegung  activ  ist.  Dennoch  hat  Heurteloup  durch 
Verölfentlichung  seines  Percuteurs  eigentlich  ein  neues  Geschlecht 
der  Lithothrypteren  geschallen. 

Kinen  /rcnden  Körper  meclKiniseli  zu  zerlheilen,  giel.t  «s  ei.,enl. 
lieh  nur  zuei  Wege,  entweder,  dass  man  von  aussen  nach  innen,’ von 
seiner  i>er,.,herie  gegen  das  Centrum , eine  direcle  Kraft  anwendet 
oder  dass  man  zuerst  in  sein  Inneres  dringt,  und  dann  also  von  sei-’ 
nein  Ceiitriiin  pgen  seine  l'eriplicrie  ihn  zerlheilt.  Auf  heiderlei  Art 
auch  Blasensteine  zu  destruiren,  hat  Oruithuisen  die  Instrumenten- 
lypen  gegehen.  Nachdem  mit  der  ürahlschlinge  der  Stein  gefasst 
und  an  die  innere  Caiiülenmündung  angedrüekt  ist,  wird  in  die  en- 
pre,  die  Sciilingencaniile,  eine  Art  Bohrer,  an  dessen  Stielende  eine 
Rolle  befestigt  ist,  gebracht.  Den  Bohrer  räth  er,  wie  die  Uhrmacher, 
mittelst  eines  Fidelbogens  in  Bewegung  zu  setzen.  Civiale  und 
Leroy  und  nach  ihnen  die  meisten  Lithotritisten  gebrauchten  Bohrer 
und  dasselbe  Mittel,  ihn  in  Action  zu  setzen.  Leroy  brachte  näm- 
lioh  am  Canülenträger  des  Gestelles  ein  Wellenrad  an,  um  den  Bohr- 
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träger  mit  einer  an  beiden  befestigten  Schnur  an  sich  zu  ziehen. 
Civiale  hat  dem  Repoussoir  eine  Spiralfeder  beigegeben,  welche  auf 
den  Bohrer  einen  beständigen  perpendiculären  Druck  in  seiner  Längen* 
achse  ausübt.  Amussat  hat  in  seinen  Instrumenten  statt  dieser 
Federspannvorrichtung  sich  lieber  einer  Handkrücke  oder  eines  Fin- 
gerhutes für  den  auf  die  Längenachse  des  Bohrstielendes  drückenden 
Finger  bedient.  Civiale  schien  die  mit  unbewaffneten  Fingern  her- 
vorzubringende Rotationsbewegung  des  Bohrers  der  künstlichen,  mit- 
telst Fidelbogens,  vorziehen  zu  wollen,  gebrauchte  aber  dennoch  diesen 
in  den  meisten  Fällen. 

Zwei  Arten  von  Bohrern  hat  Gruithuisen  angegeben,  nämlich 
einen  lanzenförmigen  Perforativtrepan  und  einen  kronenförmigen  Kro- 
nentrepan.  Betrachten  wir  Civiale’s  ursprüngliche  Bohrer,  so  sind 
sie  ebenfalls  zweierlei  Art,  ein  spitziger  und  ein  plattrunder,  ähnlich 
den  vorigen.  Weiss  fabricirte  einen  spitzigen.  L eroy’ s und  Amus- 
sat’s  einfache  Bohrer  sind  mehr  cyliuderförmig,  und  halten  die  Mitte 
zwischen  Lanzen-  und  Kronenbohrern.  Die  spitzigen  oder  Perfora- 
tivtrepane  dienen  mehr,  den  Stein  anzubohren.  Die  Kronenbohrer 
verursachen  ein  grösseres  Loch  und  dienen  zur  Vergrösserung  der 
angelegten  Oeffnung.  Es  ist  daher  ein  grosser  Vortheil,  die  Bohrer 
und  die  Zangencanüle  so  zu  construiren,  dass  man  jene  während  der 
Operation  aus  dieser  ziehen,  und  durch  sie  voluminösere  Bohrer  wie- 
der einschieben  kann.  Den  einmal  angelegten  Bohrkanal  zu  vergrö- 
ssern  und  von  diesem  aus  die  Aushöhlung  des  Steins  zu  befördern, 
hat  Leroy  eigene  Instrumente  (fraises),  nämlich  mit  säge-,  feilen- 
oder  hakenförmigen  Enden  versehene  Stahlstäbe  — gebraucht,  die 
sowohl  durch  Auf-  und  Abbewegung  als  durch  Rotation  ihres  Stiels 
die  Wände  des  Bohrk^nals  anzugreifen  vermögen.  Aehnliche  Wir- 
kung bezwecken  die  fraises  excentriques  von  Civiale  und  Tanchou. 
Durch  eine  eigene  mechanische  Vorrichtung  am  Bohrer  finden  wir  in 
Heurteloup’s  perforator,  mandrin  ä virgule  und  Evideur,  in  Tan- 
chou’s  lithotriteur  ä aile,  Charriere’s  fraise  ä tete  et  ä aile  und 
Sirhenry’s  Rechtwinkelbohrer,  eine  Complication  der  graden,  senk, 
recht  wirkenden  Bohrer  mit  den  gekrümmten,  horizontal  wirkenden 
Fraisen.  Eine  verdoppelte  Wirkung  sollten  die  doppelten  Fraisen  ge- 
währen, aber  die  Wirkung  derselben  entsprach  der  verheissenen 
Kraft  nicht,  und  es  bleibt  gewiss,  dass  ein  gleich  dicker  cylindrischer 
Bohrer,  wie  Leroy ’s  einfacher,  die  schnellste  und  kräftigste,  wenn 
auch  nicht  sehr  horizontalisch  ausgedehnte  Bohrkraft  mit  grösserer 
Haltbarkeit  verbindet. 

Die  zweite  Art,  den  Blasenstein  mechanisch  in  der  Blase  zu  de- 
struiren,  ist  jene  durch  centripetale  Kraft  allein,  d.  i.  eine  von  der 
Peripherie  des  Steines  nach  seinem  Centrum  dringende  Gewalt.  Wir 
sehen  auch  hierin  von  Gruithuisen  zweierlei  Unterarten  gegründet. 
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Uie  ersle  niimlicl.  besieht  darin,  die  Gewalt  in  einem  und  demselben 
eitmoiiiente  bloss  auf  einen  Punkt  oder  eine  Seile  des  Steines  an- 
zubringen, und  die  zweite,  die  Gewalt  zugleich  von  mehreren  (zwei) 
eripherialseiten  des  Steines  her  gegen  sein  Centrum  zu  appliciren. 
Jene  entspräche  der  Aushöhlung  des  Steines  mittelst  einfacher  Frai- 
sen und  der  mit  ihnen  complicirten  Bohrer,  dem  Evidement  vorzugs- 
vve.se,  - diese  dem  Ecdatement,  der  Wirkung  der  vervielfachten,  zu- 
gleich nach  mehreren  Peripherieenden  radienartig  hinzielenden  Fraisen 
und  überhaupt  den  Unterarten  der  centrifugalen  Kraftanwendung. 

Gruithuisen  hat  zuerst  ein  einschneidiges,  hakenförmiges  In- 
strument, den  Steinbrecher,  angegeben,  um  damit  kleine  Steine  oder 
Ste.nfragmente,  die  er  an  die  Vesicalmündung  der  Canüle  gebracht 
haben  will,  durch  Druck  und  wechselnden  Zug  zu  zertrümmern  — 
Sem  Steinradirer  fasst  den  Stein  zwischen  die  zwei  nach  innen 
scharfkantigen  oder  schneidigen  Branchen,  und  drückt  oder  presst 
ihn  zusammen,  während  die  Canüle  vorwärts  zum  Convergenzzwan- 
geschoben  wird.  Betrachten  wir  Leroy’s  ersten  Brisepierre,  so 
lasst  sich  eine  Combination  des  Gruithuisen’schen  Steinradirers 
und  des  Alphonsi  Ferri’schen  Kugelziehers  gar  nicht  verkennen. 
Spater  hat  Leroy  dieses  Instrument  verbessert  und  zwischen  die 
beiden  Branchen  eine  Distensionsfeder  gebracht.  Auch  Amussat, 
Rigal  und  Sirhenry  brachten  wesentliche  Verbesserungen  an  die- 
sem Instrumente  an,  namentlich  verfertigte  letzterer  einen  Compres- 
seur,  welcher  drei  Branchen  besitzt.  Civiale  wandelte  die  gewöhn- 
liche dreiarmige  Zange  in  eine  Art  Compressionswerkzeug  um. 

Jacobson ’s  Lithotriptor  ist  eine  stählerne  Canüle,  von  deren 
Vesicalende  eine  concav  gekrümmte  Portion,  die  fixe  Branche,  aus- 
dut.  Mit  dem  stumpfen  Ende  dieser  ist  eine  zweimal  articulirte  be- 
wegliche Branche  befestigt,  deren  Stiel  durch  die  ihrer  ganzen  Län-e 
nach  einen  bloss  halbmondförmigen  Kanal  darbietende  Canüle  und 
aus  deren  Extravesicalmündung  läuft.  Wird  der  Stiel  in  der  Canüle 
vorgeschoben,  so  entsteht,  vermöge  der  Articulationen  des  Vesieal- 
theils  der  mobilen  Branche,  zwischen  dieser  und  der  fixen  Branche 
ein  unreplmässig  dreieckiger  Raum,  worin  der  Stein  gebracht,  und 
alsdann  in  ihm,  durch  Zurückziehen  des  Stieles  der  mobilen  Branche 
aus  der  E.xtravesicalmündung  der  Canüle  eingeklemmt  und  zerdrückt 
wird.  Letztere  Wirkung  wird  durch  eine  Zugschraube  an  dem  Stiel- 
ende der  mobilen  Branche  gesteigert.  Leroy  hat  den  Articulationen 
eine  bessere  Einrichtung  gegeben;  er  veränderte  die  Stellung  der  mo- 
ilen  Branche  zu  der  fixen  in  einen  Winkel  von  180  Graden,  um,  im 
balle  die  mobile  Branche  in  der  Blase  bräche,  die  Extraction  des  In- 
strumentes durch  die  Harnröhre  möglich  und  ungefährlich  zu  machen. 

r hat  auch  das  Instrument  mit  einer  Sonde  versehen,  welche  die 
innere  Fläche  der  Branchen  von  den  adhärireuden  Steinfragmenten 
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reinigen  sollte.  Dupuytren  hat  die  Anzahl  der  Glieder  der  beweg- 
lichen Branche  um  eines  vermehrt,  und  dadurch  den  Fangraum  ver- 
grössert.  Colo  mb  hat  eine  Art  Kettensäge  dem  Instrumente  !;eige- 
geben,  welche,  nebst  der  Compression  durch  die  mobile  Branche,  den 
Stein  auch  von  den  übrigen  Seiten  angreifen  soll.  Greiling  hat  zu 
ähnlichem  Zwecke  die  innere  Fläche  der  beweglichen  Branche  feilen- 
artig construirt. 

Die  wirksamste  Steindestructionsart  ist  die  Percussion,  nämlich 
auf  den  in  der  Blase  gefassten  Stein  von  aussen  mittelst  eines  Fort- 
pflanzungsgliedes Schläge  anzubringen.  Die  erste  wissenschafliche 
Idee  der  Percussion  hatte  Heurteloup  gehabt,  und  sie  schon  mit- 
telst des  Bohrers  und  später  eines  eigenen  stählernen  Stabes  und 
mittelst  eines  Flammers  an  einem  Steinkranken  ausgeübt.  Indessen 
gestattet  der  Mechanismus  der  drei-  oder  mehrarmigen  Zange  einen 
zu  geringen  Wirkungskreis  der  Percussion.  Dieser  wurde  ilir  erst 
durch  Einführung  der  Coulissenbewegung  der  Branchen  gegeben,  wie 
wir  in  II  eurtel  oup’s  Percuteur  sehen.  Dieses  Instrument  besteht 
aus  zwei  Branchen,  die  coulissenartig  in  einander  ruhen  und  sich  be- 
wegen. Beide  laufen  gerade,  und  ihr  Vesicaltheil  endet  mit  beinahe 
rechtwinkligem  Schnabel.  Die  eine  Branche  ist  bis  nahe  am  Schnabel  der 
Länge  nach  durchbrochen,  und  die  andere  zu  voluminös,  um  in  dem  Zwi- 
schenraum derselben  liegen  zu  können.  Man  nennt  jene  die  weibliche, 
diese  die  männliche.  Diese  kann  bis  zum  Pavillon  herausgezosen, 
also  der  Raum  zwischen  den  beiden  Branchenschnäbeln  so  weit,  als 
es  der  Stein  erfordert  und  die  ßlasenhöhle  gestattet,  vergrössert 
werden.  Mittelst  Hammerschlägen  auf  das  Extravesicalende  der 
männlichen  Branche  wird  der  Stoss  durch  diese  auf  den  zwischen 
ihrem  und  dem  Schnabel  der  weiblichen  Branche  liegenden  Stein  fort- 
gepllanzt.  Ausser  Percussion  erlaubt  der  Mechanismus  dieser  Instru- 
mente jede  Abstufung  von  centripetaler  Kraft,  vom  leisesten  Fassen 
bis  zum  stärksten,  in  jedem  beliebigen  Zeitmomente  continuirlich  oder 
absatzweise  auszuführenden  Druck.  Bald  wurde  aber  auch  in  dieser 
Beziehung  der  Percuteur  moditicirt.  Leroy  liess  das  Extravesicalende 
der  männlichen  Branche  verlängern,  um  abwechselnd  Compression 
und  Percussion  verrichten  zu  können.  Amussat  verlängerte  das 
Extravesicalende  der  weiblichen  Branche,  versah  die  Verlängerung  mit 
männlichen  Schraubengängen,  um  wtlche  eine  weibliche  Pressschraube 
passt.  Charriere  machte  die  weibliche  Branche  in  ihrer  innern 
Fläche  rinnen-  oder  falzartiger,  um  die  männliche  besser  zu  fixiren, 
ohne  die  Beweglichkeit  zu  hemmen.  Sega  las  vereinigte  Leroy ’s 
Verlängerung  der  männlichen,  Amussat’s  Verlängerung  und  Schrau- 
benbegabung der  weiblicben  Branche  und  Charriere’s  Verbesserung 
des  Falzes  in  einem  Instrumente,  und  verwandelte  die  Pressschraube 
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zur  ßesehleuniguug  der  Entwickelung  und  Schliessung  der  Branche 
in  die  Hugschraube  des  altern  Briese -pierres  von  Aniussat.  So 
sdiuf  er,  von  dreien  das  Beste  nehmend,  ein  sehr  einfach  mechani- 
sirtes  Instrument,  womit  Percussion  und  Compression  nicht  nur  ab- 
wechselnd bewirkt  werden  konnte,  sondern  auch,  bei  etfectuirter  und 
continuirlicher  Compression  zugleich  die  Percussion,  diese  also  in  hö- 
herem Grade,  ausgeüht  werden  kann.  Dies  ist  der  höchste  Grad  der 
mechanischen  Gewalt,  die  man  auf  den  Blasenstein  üben  kann;  in  den 
meisten  Fällen  ist  er  aber  nicht  nöthig,  und  man  reicht  mit  Geringe- 
rem aus.  Dieses  Instrument  wurde  später  noch  vielfach  modifich-t, 
indessen  findet  sich  der  einfachste,  der  schnellsten  Abwechselung  fä- 
nge,  zur  guten  Heinigung  der  Instrumentenbranchen  am  besten  ge- 
eignete und  mit  grosser,  aber  auch  am  leichtesten  für  den  Operateur 
lerechenbarer  Kraft  verbundene  Compressionsmechanismus  in  Char- 
nere’s  percuteur  ä pignon.  Die  Compression  wird  bewirkt,  indem 
der  zahnip  Bart  des  Schlüssels  in  die  Arcade  der  zweiten  Armure 
der  weiblichen  Branche  gesteckt  wird,  und,  eingreifend  in  die  Weilen- 
zähne der  männlichen  Branche,  diese  durch  seine  ümdrehun«’  vor- 
wärts bewegt.  Charriere  hat  auch  den  Schnabel  der  weiblichen 
Branche  stark  gefenstert,  um  die  durch  Percussion  und  Compres- 
sion erhaltenen  Steinfragmente  aus  dem  Instrumente  lierausfallen  zu 
lassen. 

Zur  Ausülmng  der  Sei, lüge  uuf  dus  Extiuvesicaleude  der  männ- 
lichen Brimche  bedient  sich  Heurteioiip  eines  Hammers.  Nach 
«einer  Meinung  sollte  für  jedes  Instrument  von  bestimmter  Grösse 
.iiici  ein  eigener,  den  Grüssenverhällnisscn  dieser  entsprechender 

Hammer  einige  elastische 
Krau.  Beiuiiue  hat  den  Stiel  des  Hammers  mit  einem  elastischen 
Support  in  Verbindung  gebracht,  wohei  der  Kopf  des  Hammers  bloss 
mit  den  bingern  ziirückger.ogen  und  in  gewisser  Uistance  plötzlich 
losgelassen  zn  werden  braucht,  um  der  männliehen  Branche  einen 
^ c 1 ag  zu  geben.  Dadurch  wird  vorzüglich  die  Schnelligkeit  der  auf 
einander  folgenden  Schläge  gesteigert.  Zu  demselben  Zwecke  hat  in 
neuerer  Zeit  Leroy  die  bekannte  Schnellkraft  einer  ausgedehnten 
Spiralfeder  diizu  benutzt,  den  Schnellstoss,  statt  des  llainmerschlages, 

auf  die  männliche  Branche  anzuwenden,  und  eine  solche  Vorrichtnnc 
in  seine  gouttiere  versetzt. 

Hie  verschiedenen  Idlholriploren  werden  bei  ihrer  Anwenduiw 
entweder  mit  bewairneter  Hand  oder  mittelst  künstlerischer  Hamb 
gri  e,  sei  es  von  Seiten  des  Operateurs  oder  seiner  GehUlfen,  oder 
auch  durch  eigene  Eixalionsapparale,  stets  in  ruhiger  Hage  in  der 
Harnrohre  erhalten.  Die  meisten  Lithotriptoien  lassen  beide  Arten 
der  Fi. Nation,  der  nianualen  und  künstlichen,  zu,  für  welche  letztere 
•sie  auch  einen  Theil  besitzen,  der  Armure  genannt  wird 
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Es  giebt  demnach  drei  Klassen  von  lithotriptischen  Instrumenten. 
Der  Character  des  Mechanismus  der  ersten  Klasse  ist:  1)  dass  sie 
eine  äussere  — grade  oder  krumme  — Canüle  besitzen,  2)  in  dieser 
Canüle  der  Steinfangapparat  verborgen  ist,  welcher  3)  entweder,  selbst 
den  Stein  zertrümmern  kann,  oder  in  oder  neben  welchem  die  Stein- 
destructionstheile  bewegt  werden  können.  Man  kann  den  Instrumen- 
ten dieser  Klasse  den  Namen  Canülen-  oder  Gruithui sen’ sehe 
L ithotriptoren  geben.  Der  Character  der  zweiten  Klasse  ist: 
dass  sie  1)  einen  graden,  seiner  Länge  nach  nur  halb  hohlen  Cylinder 
besitzen,  2)  dass  das  Vesicalende  dieses  continuirlich  mit  einer  con- 
caven  oder  nach  aufwärts  gehenden  Krümmung  ausläuft,  an  welche 
sich  3)  der  bewegliche  Theil  durch  Gliederung  — eine  Halbschlinge 
bildend  — befestigt  und  durch  die  Halbröhre  läuft.  Man  könnte  sie 
Halbschlingen- Li  thoclasten  ooder  Jacobson’sche  Litho- 
triptoren  nennen.  Der  Character  der  dritten  Klasse  ist:  1)  dass 
sie  aus  zwei  Theilen  oder  Branchen  bestehen,  die  falzartig  in  einander 
ruhen,  und  coulissenartig  auf  und  in  einander  sich  bewegen,  und 
2)  dass  die  Enden  beider  Branchen  eine  schnabelförmige  Krümmung 
haben.  Man  nennt  sie  Coulisseninstrumente  oder  Heurte- 
loup’sche  Lithotriptoren. 

Unter  den  Instrumenten  der  ersten  Klasse  fand  zur  Perforation 
das  dreiarmige  Zangeninstrument  die  häufigste  Anwendung.  Zur 
Compression  der  ausgehöhlten  Steine  ist  von  Heurteloup  der 
Brise -coque  am  häufigsten  benutzt  worden.  Die  Operationsmethode 
war  nun  in  der  Regel  folgende. 

Die  erste  Bedingung  war  eine  Harnröhre , welche  die  gehörige 
Weite  hatte,  um  eine  Canüle  von  3 — 4 Linien  im  Ouerdurchmesser 

* fV 

aufzunehmen,  und  ein  bedeutender  Blasenraum,  um  die  Zange  hin- 
länglich entwickeln  zu  können.  Man  war  daher  häufig  genöthigt,  eine 
vorläufige  künstliche  Dilatation  der  Harnröhre  vorzunehmen,  und  vor 
jedesmaliger  Operation  die  Ausdehnung  der  Blase  durch  eine  ihr  in- 
jicirte  Flüssigkeit  zu  bewerkstelligen.  Bei  der  Operation  selbst  liegt 
der  Kranke  auf  doppelt  geneigter  Ebene,  so  dass  der  Steiss  höher 
als  das  Kreuz  zu  liegen  kommt.  Der  Operateur  fasst  das  Instrument 
bei  seiner  Armure,  wie  eine  Schreibfeder,  mit  der  rechten  Hand,  und, 
zur  Rechten  des  Steinkranken  stehend  und  mit  der  linken  Hand  den 
Penis  in  eine  Neigung  nach  aufwärts  bringend,  dringt  er  mit  dem 
Vesicalende  des  geschlossenen  Instrumentes  in  die  Harnröhrenmün- 
dung, und  bewegt  es  unter  rotirenden  Bewegungen  in  der  Harnröhre 
fort.  Ist  das  Vesicalende  bis  zur  Wurzel  des  Penis  gekommen,  so 
senkt  er  allmälig  in  der  Medianlinie  des  Körpers  des  Operanden  den 
Extravesicaltheil  des  Instruments  nach  unten , zwischen  die  Beine  je- 
nes, verwandelt  den  rechten  Winkel,  den  Anfangs  der  Lithotriptor  mit 
der  Leibesfläche  bildet,  in  einen  Winkel  von  180  Grad  und  darüber, 
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und  sehieM  unterdessen  das  Vesiealende  sanft  rotirend  vorwärts, 
Iso  lieinalie  m einer  Richtung  von  unten  und  hinten  nach  auf-  und 
vorwärts,  um  .„  die  Blase  zu  gelangen.  Ist  die  innere  Harnröhren 
haif.e  etwas  stärker  als  gewöhnlich  gekrümmt,  so  gelingt  es  nur  bei 
allmahg  starker  ausgefUhrtem  Druck  auf  die  Prostata,  die  Spitze  des 
Instruments  vorwärts  zu  schieben.  Hat  man  nun  das  Gefühl  der 
Gegenwart  des  Lithotriptors  in  der  Blasenhöhle,  so  schieht  man  die- 
sen immer  rotirend  vorwärts.  Das  Extravesicalende  hebend,  senkend 
lechfs  und  links  bewegend,  bestreicht  man  den  Grund,  die  rechte  und 
linke  Blasenwand,  um  auf  den  Stein  zu  stossen.  Fand  man  ihn  gleich 
so  sucht  man  ihn,  ist  er  nicht  schon  in  der  Mitte  der  hintern  ßlasen’ 

das  Vesiealende  des  L.tliotriplors  auf  und  ein  wenig  über  den  Stein 
iinaus,  und  drehet  jenen  um  seine  Längenachse  so,  dass  der  Theil 
der  einer  einzelnen  Branche  in  der  Lage  entspricht,  nach  vorn,  und 
der,  welcher  dem  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  anderen  Bran- 
Chen  entspricht,  nach  hinten  sieht.  Dann  lüftet  man  die  Canülen- 
schrauhe  und  zieht  die  Constrictionscanüle  so  zurück,  dass  die  Zangen- 
caiiule  nicht  verrückt  werde,  während  man  den  Bohrerstiel  an  sich 
zieht.  Die  Zange  entwickelt  sich  durch  diese  Manier  in  der  Blase 
so,  dass  zwei  Branchen  der  hintern  und  die  dritte  einzelne  der  vor- 

cre"„  dlrr?"''  ^weier  Bran- 

dem  und  "wischen  der  linken  und  vor- 

entspricht  ‘i«'  vordem  und  rechten  Blasenwand 

chm  haben  ‘^'‘‘««■"'and  entsprechenden  Bran- 

Chen  haben  - ,m  oben  günstigen  Falle  - den  Stein  zwischen  sich 

mchtf  u^nd  - S'i‘-"en  - über  ihü 

und  links  hinab,  so  dass  er  nicht  nur  zwischen  beiden  son- 

dem  auch  grosstentheils  in  dem  von  den  drei  Branchen  in-sgeLmmt 

gebildeten  Kaum  sich  befindet.  Ist  der  Stein  nicht  in  die  Mitte  der 

Blase  zu  versetzen  gewesen,  so  entfalle  man  in  dieser  frei,  wie  oben 

die  Zange,  und  diese  im  nämlichen  Verhältnisse  zur  Blase  immer  fix 

haltend,  lasst  man  diejenige  Seite  des  Beckens  erhöhen,  auf  welcher 

der  Stein  in  der  Blase  liegt,  oder  man  erhöht  oder  senkt  den  stiss 

J nachdem  man  den  Stein  am  Blasenhals  oder  im  Blasengrund  ver- 

muthen  kann.  Der  Blasenstein  wird  durch  diese  Richlungsverände- 

Ze  “ ? 'ri®'"""  Zwischenräume  der  Zangen- 
raum !"h  tüiid  r"i  "c>-  Stein  iui  Branch^n- 

I^Ihrers  Tb ''ri Verschieben 
ers  innerhalb  der  Zangenkanüle  sich  von  der  Geo-enwart  und 

dm  Bthmr’w'  ™ f überzeugen,  und  alsdann 

le  Constr  1 .:=“™-^''^"^''cnd.  schiebt  man  in  gleichem  Maasse 

die  Constrictionscanüle  mehr  vor,  so  dass  endlich  der  Stein  durch 
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die  convergirenden  Branchen  zvviscdien  ihnen  eingeklemmt  wird.  Ist 
nun  der  Stein  an  den  drei  hakenförmigen  Enden  der  Branchen  gegen 
die  Vesicalmündung  der  Zangencanüle  und  den  Bohrer  angedrückt,  so 
fixirt  man  die  Zangencanüle  durch  Einziehung  ihrer  Fixationsschraube 
mit  der  Constrictionscanüle.  Man  behauptet  oder  sucht  mit  den 
Branchen  und  dem  gefangenen  Stein  die  Mitte  des  Blasenraumes, 
hält  das  Instrument  in  einer  von  der  Längenachse  des  Körpers  mit 
dem  Extravesicalende  etwas  nach  oben  vergirenden  Parallellinie, 
bringt  an  das  Bohrstielende  die  auf  dessen  Längenaclise  perpendicu- 
lär  wirkende,  inanuale  oder  künstliche  Druckkraft  (Repoussoir) , lässt 
den  Extravesicaltheil  des  Instruments  manual  oder  künstlich  (durch 
die  Docke)  von  einem  links  stehenden  Gehüifen  ganz  sicher  und 
wackellos  halten,  umschlingt  einmal  die  Bohrstielrolle  mit  der  Saite 
des  Fidelbogens,  und  macht  nun  — mit  der  linken  Hand  den  Litho- 
triptor bei  der  Armure  haltend , oder  die  künstliche  Fixation  bewerk- 
stelligt habend  — mit  dem  in  der  Rechten  gehaltenen  Fidelbogen  an- 
fangs langsame  und  allmälig  schnellere  Geigenzüge.  Ein  dumpfes, 
raspelndes  Geräusch  in  der  Blase  giebt  das  Vordringen  des  Bohrers 
in  den  Stein  zu  erkennen.  Man  sorgt  manuell  oder  künstlich  für  den 
Druck  auf  die  Längenachse  des  Bohrerstiels,  und  sobald  der  Bohrer 
keinen  Widerstand  mehr  hat,  unterbreche  man  sogleich  die  Bohrbe- 
wegungen und  strebe,  durch  leises,  blosses  Vorwärtsschieben  des 
Bohrers  die  Ursache  davon  zu  entdecken.  Ist  diese  die  gänzliche 
lineare  Durchbohrung  des  Steins,  so  hat  man  zwei  Wege,  die  weitere 
Zertrümmerung  desselben  forlzusetzen.  Der  eine  ist  die  Anbohrung 
des  Steins  von  und  nach  einer  andern  Richtung,  der  andere,  die  Aus- 
höhlung des  Steins,  von  dem  erst  angelegten  Bohrkanal  aus,  mittelst 
Evideurs.  Will  man  Ersteres,  so  stemmt  man  den  Bohrer  leicht  an 
den  Stein,  lüftet  die  Fixationsschraube  der  Zangencanüle  ein  wenig 
rückwärts,  um  dadurch  die  Zange  etwas  mehr  zu  öffnen  und  den 
Stein  lockerer  gefasst  zu  machen.  Dann  sucht  man,  entweder  mittelst 
des  Bohrers,  oder  durch  Bewegung  der  Zange,  den  Stein  zu  drehen 
oder  zu  wenden.  Hat  man  sich  durch  Sondirung  mit  dem  Bohrer 
von  der  veränderten  Lage  des  Steines  überzeugt,  so  constringirt  man 
die  Zange  und  beginnt  von  Neuem  die  Bohrung.  — Will  man  die 
Aushöhlung  des  Steins  vornehmen,  so  bleibt  — ist  keine  Indication 
vorhanden,  die  Sitzung  aufzuheben  — der  Stein  gefasst,  wie  vorher. 
Hier  ist  nöthig,  dass  die  Zangencanüle  das  gehörige  Volumen  haben, 
um  sowohl  die  Bohrer  sammt  ihrem  Kopf  rücklings,  d.  i.  aus  der 
Extravesicalmündung  jener,  ausziehen,  als  auch  danach  die  Evideurs 
auf  demselben  Wege  hineinschieben  zu  können.  Ist  dieses  auf  die, 
dem  Mechanismus  entsprechende  W^eise  geschehen,  so  sucht  mau  in 
die  schon  angelegte  Oellnung  des  Steines  den  Kopf  des  Evideurs  zu 
bringen,  und  entwickelt  ihn,  wie  er  es  erfordert.  Man  setzt  diesen 
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7 l l"  "'"I  -les  EvHleurs,  soI,aI,l 

man  fühlt,  auf  irgen.l  einer  Seile  auf  Peripherie,  resp.  ,!ureh  diese 

ge.ln.„gen  zu  se,n.  Nun  zieht  man  .len  Ev.Heur  in  .lie  Zangencanüle 

in“Tr  Rl"  I I ‘'7  <>i<^ser,  lässt  die  Branchen 

Blase  durch  Zurückziehen  der  ConslriclionscauUle  sich  weiter 

nen,  um  . le  Lage  des  Steins  so  zu  verändern,  dass  man  entweder 

'on  einer  an, lern  Richtung  her  ihn  frisch  anhohren  oder  von  einer 

zweiten  durch  den  Evideur  gemachten  Oelfnung  aus  ein  neues  Evi- 

so  las«  »mn  firuiid,  die  Sitzung  zu  schliessen, 

so  lasse  man  den  Stein  aus  dem  Branchenraum  gleiten,  hefördere 
seinen  Ansgang  mittelst  Vorschiehung  der  Bohrers  oder  geschlosse- 
nen Evideiirs,  und  ziehe,  ist  man  von  seiner  Entfernung  aus  jenem 
versichert,  Bohrer  und  Zangencanule  ganz  zurück,  worüber  man  sich 
durch  den,  sowohl  an  den  Extravesiealenden  des  Bohrerstieles  als 
der  Zangencanule  angebrachten,  Maassstab  überzeugen  kann.  Man 
zieht  unter  rivtirenden  Bewegungen  den  Lilhotriptor  in  derselben  Kich- 

.ler’iäl"  ' T-  «P<='-alion  zu  halten  war,  zurück  aus 

fL  '"»S'^kehrter  Weise,  als  man  ihn  einge- 

, ganz  ich  aus  der  Harnröhre  aus.  — Bei  einer  zweiten  Sitzung 

v^ed'ürT  Operalionsweise  dieselbe.  Man  sucht  enL 

ist  • r Z“  bewegen,  welche  günsli"- 

Au’sh'üh'un"  r *!"  Evideur  zu  bringen  und  dann  die 

frUhera  R,d  , «ueht  den  Stein  in  einer  mit  dem 

bohren  iL  de"  St"'"f"l'  '®'®''tung  neu  anzu- 

Schale  u^  ^ ''  ' ""'Sgeböhlt,  so  dass  man  ihn  eine 

eoni  • I 1 ''‘'“"«klung  bringen,  und  durch  seine  plöizliche  oder 

continuirlieh  gesteigerte  Entwickelung  jenen  zersplittern',  o.ler  zu  sei- 

einen  ^olcr.r"!  R " |""*r  " anwenilen.  Man  führt 

ein.n  solch.«  z.  B.  ,len  Brise-co,]  von  Heurteloup,  geschlossen 

W e vorher  diesen,  durch  ,lie  Harnröhre  in  die  Blase  ei«:  sucht  den 

c ü r a r“i''"  ^'"■■“«'‘briugung  in  die  Constricions- 

aniilc  als  .iurca  wechselseitige  Auf-  und  Abwärtsbewegung-  der 

B anchen  wir,  die  Steinschale  zerdrückt  und  ze, riehen,  Bef  sehr 

eichen  und  kleinen  Steinen  war  eine  vorherige  Anbohrung  nicht  nö. 

h'„,  »le  wichen  der  unmittelbaren  Anwendung  dieses  Compresseurs 

beii  so  gelang  es  manchmal,  durch  slarke  Coiistriclion  der  dreiar- 

. en  Zange  vor  der  Entlassung  des  Steines  diesen  oder  dessen 

Bei  der  Anwendung  ,les  Jacobson’schen  Sleincompresseurs  neh 

^rlie  "ei^o  T''  ''«“l'io"  an,  wie  hei  der 

orheiigeii  Operalionsmelhode.  Letzterer  bringt  das  geschlossene 

Instrument  wie  einen  Calheter  in  die  Harnröhre  un.l  Blase.  Beliiidel 
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sich  die  Krümmung  des  Lithoclasten  in  dem  Blasenraum,  so  dreht  er 
jenen  zur  Hälfte  um  seine  Längenachse,  so  dass  die  Branchenspitze 
der  hintern  Wand  der  Blase  zusieht.  Gegen  diese  bewegt  er  nun  die 
Spitze,  hebt  den  Extravesicaltheil  des  Instrumentes,  schiebt  es  vor- 
und  rückwärts,  drängt  es  nach  rechts  und  links,  um  so,  alle  Parthien 
der  Blase  sondirend,  auf  den  Stein  zu  stossen.  Hat  man  sich  von 
dessen  Gegenwart  und  Lage  überzeugt,  so  lässt  man  den  krummen 
Theil  des  Instrumentes  seitlich  auf  dem  gefühlten  Stein  liegen,  ötFnet 
das  Instrument  durch  Vorschieben  der  beweglichen  Branche,  und  sucht 
die  hierdurch  gebildete  Halhschlinge  über  und  um  den  Stein  zu  le- 
gen, oder  diesen  in  den  Zwischenraum  jener  durch  eine  entsprechende 
Erhöhung  oder  Senkung  einer  Beckenparthie  hineinrollen  zu  machen, 
während  man  die  offene  Halbschlinge  dem  Stein  entgegen  oder  an  ihn 
hält.  Glaubt  man  den  Stein  in  seinem  Mitteldurchmesser  umfangen 
zu  haben,  so  zieht  man  die  bewegliche  Branche  an,  bewegt  die  Halb- 
schlinge des  Instruments  mit  dem  gefassten  Stein  in  die  Milte  des 
Blasenraums , und  setzt  endlich  den  — die  bewegliche  Branche  aus 
der  Extravesicalmündung  der  Canüle  herausdrängenden  --  Mechanis- 
mus in  Bewegung,  wodurch  der  Stein  innerhalb  der  fixen  und  mobilen 
Branche  zerdrückt  wird.  Ist  dies  erfolgt,  so  öffnet  man  nochmals  die 
Schlinge,  sucht  auf  dieselbe  Weise  wie  vorher  eines  oder  mehrere 
der  Steinfragmente  zu  fassen  und  zu  zerdrücken.  Dieses  kann  so  oft 
und  so  lange  wiederholt  werden,  als  Steinfragmente  zum  Zerdrücken 
vorhanden  sind  und  der  Kranke  kein  Schmerzgefühl  äussert.  Will 
man  das  Instrument  aus  der  Blase  entfernen,  so  zieht  man  die  be- 
wegliche Branche  aus  der  Extravesicalmündung  gegen  sich  an,  bis 
das  Signal  am  Stiel  die  gänzliche  Schliessung  derselben  kund 
giebt;  — oder  man  öffnet  sie  im  entgegengesetzten  Falle  noch  einmal, 
dreht  das  Instrument  öfters  um  seine  Längenachse,  um  die,  eine  völ- 
lige Schliessung  hindernden  Steinfragmente  zwischen  beiden  Branchen 
aus  diesen  zu  entfernen;  — und  erst,  wenn  die  Schliessung  vollstän- 
dig erfolgt  ist,  entfernt  man  tlas  Instrument,  wie  einen  Catheter  aus 
der  Blase  und  Harnröhre. 

Der  Heurteloup’sche  Percuteur  wird,  wie  das  vorige  Instru- 
ment, in  die  Blase  geführt.  Ist  der  Vesicaltheil  desselben  in  dieser 
angelangt,  so  wird,  wie  mit  dem  Lithoclasten,  der  Stein  aufgesiicht. 
Hat  man  ihn  gefunden,  so  wird  die  Zange  durch  Zurückziehung  der 
männlichen  Branche  so  weit,  als  es  die  Grösse  des  Steines  erfordert, 
geöffnet,  dieser  zwischen  die  beiden  Branchenschnäbel  gebracht,  und 
durch  Wiedereinschieben  der  männlichen  Branche  gefasst.  Die  weib- 
liche Branche  wird  hierauf  an  ihrer  Armure  manual  oder  künstlich 
festgehalten , und  mittelst  des  Hammers  auf  das  Extravesicalende  der 
männlichen  Branche  geschlagen,  bis  das  Geräusch  in  der  Blase  und 
die  gänzliche  Schliessung  der  Branchen  die  Zertrümmerung  des  Stei- 
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nes  kund  geben.  Die  Cornpression  wird  durch  manuales  oder  künst- 
liches allmäliges  Vorwärtsrüeken  des  Extravesicallheils  der  männlichen 
Branche  bewerkstelligt. 

Die  Geschichte  der  Lithotritie  giebt  uns  schon  einen  genügenden 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Zweckmässigkeit  dieser  drei  Klas- 
sen  von  Instrumenten,  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
die  Coulissen-Lithotriptoren  den  Vorzug  vor  den  beiden  andern  ver- 
« lenen,  und  die  Jac ob s o n’schen  besser  sind,  als  jene  der  ersten 

In.Iicationen  zur  L i t lio trip s! e.  - Jede  Anzeige  hat  nur  be- 
diugmssweise  Gültigkeit,  daher  werden  wir  die  Fülle  näher  heraushe- 
hen,  m welchen  diese  Operationsinelhode  leicht  zutn  Ziele  führt;  dann 
jene  anreihen,  bei  welcher  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht,  Behutsamkeit 
und  Schonung  des  Kranken  bisweilen  den  Zweck  erreichen,  bisweilen 
jedoch  ohne  Naditheil  für  den  Kranken  nicht  erreichen  kann,  endlich 

mit  Aufzahlung  jener  Fülle  schliessen,  bei  welchen  die  Lithotritie  era- 
dezu  nicht  angezeigt  ist. 

Die  Lithotritie  verdient  den  Vorzug  vor  dem  Blasenschnitt,  wenn 

• u Empfindlichkeit  im  Allgemeinen  und 

örtlich  in  den,  vom  Instrumente  unmittelbar  oder  mittelbar  berührten 
Theden  genng,  dm  Harnröhre  weit  ist,  die  Mündung  des  Blasenhalses 
nahe  hinter  dem  Scliambogen  liegt,  und  die  übrigens  gesunde  Blase 
nur  einen  die  mittelmüssige  Härte  nicht  übersteigenden,  Stein  von 
i derer  Grosse  (d.  i.  wenn  sein  grösster  Querdurchmesser  nicht  20 
L men  u ersteigt)  oder  einen  fremden  durch  die  Harnröhre  in  die 

flu  Eorper  enthält.  Dabei  sollen  die  Schenkel  im  Hüft- 

„e  enke  freie  Beweglichkeit  besitzen.  Die  flache  Form  des  Steines 
e fordert  I, ochs  ens  die  öftere  Wiederholung  der  Operationen,  mX! 
aber  die  Erreichung  des  Zweckes  nicht.  - Die  Steinzerbohrung  kann 
den  Blasenschnitt  ersetzen,  wenn  unter  den  vorher  bezeichneten  gün- 
stigen  Umstanden  entweder  die  minder  weite  Harnröhre  nur  einem 
ns  rumeilte  mit  äusserem  Cylinder  von  2 Linien  Durchmesser  den 
Durchgang  gestattet,  oder  eine  grössere  Anzahl  von  Steinen  sich  in 
Blase  befindet,  und  die  Kranken  bei  der  Furcht  vor  dem  Blasen 
so  nute  die  längere  Zeit  zur  Behandlung  und  die  nöthige  Gelhl  da:: 
auf  verwenden  können  und  wollen.  Die  Anwendung  der  Lithotritie 
erreicht  jedoch  in  solchen  Fällen  nur  unter  der  Bedingung  glücklich 

vXe  hIuV  '""rf!  '"«‘rumenten  und  durch  eine 

„eulte  Hand  ausgefuhrt  wird;  wenn  ferner  die  einzelnen  Operationen 

nicht  ange  dauern  und  nicht  zu  oft,  besonders  nicht  zu  schnell  hinter 

einander  wiederholt  werden,  weil  bei  zu  geringer  Schonung  die  Blase 

X 1 ’l  ‘'''Ja  ««l"- ‘x^loidigt  werden  kann, 

dass  dadurch  Anlass  zu  verschiedenen  nachtheiligen  Fol»en  »-eoeben 

wurde.  - Der  Steinzerbohrung  kann  es  ferner  g^elingeii, 'den  Blasen 
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schnitt  zu  ersetzen,  wenn  hei  vorhandener  grosser  Furcht  des  Kran- 
ken vor  dem  Blasenschnilte  einer  der  vorhin  hezeichneten  günstigen 
Umstände  zum  Theiie,  nur  nicht  im  hohen  Grade  mangelt,  aber  doch 
die  Mündung  des  Blasenhalses  nahe  hinter  dem  Schambogen  liegt. 

Nur  unter  dieser  Bedingung  gelingt  es  bisweilen  den  Zweck  die- 
ser Operation  zu  erreichen:  a)  Bei  Weihern,  bei  w'elchen  die  Ausfüh- 
rung der  Lithotripsie  nicht  so  leicht  ist,  als  man  glauben  sollte, 
b)  Bei  Verengerung  der  Harnröhre,  wenn  es  gelingt,  ihre  Erweiterung 
bis  zum  regelmässigen  Grade  zu  bewirken,  c)  Bei  massiger  krank- 
hafter Empfindlichkeit  der  Flarnröhre  und  Blase,  wenn  zugleich  der 
Stein  klein  ist.  Ist  es  möglich,  so  soll  diese  Empfindlichkeit  vorher 
gehoben,  wenigstens  gemindert,  und  die  etwa  nöthige  Wiederholung 
der  Operation  nach  einem  langen  Zwischenräume  von  Ruhe  vorge- 
nomraen  werden,  d)  Bei  einer  geringen  Anschwellung  der  Prostata, 
wenn  dadurch  die  Mündung  des  Blasenhalses  nicht  eine  hohe  Stel- 
lung hinter  der  Vereinigung  der  Schambeine  erlangt,  oder  der  häutige 
Theil  der  Harnröhre  erhebliche  Krümmungen  annimmt,  e)  Bei  gerin- 
gen Leiden  der  Blase,  als  xltonie  oder  Starrheit  und  Verdickung  der 
Blasenhäute  in  Folge  Öfter  vorübergegangener  Entzündungen  dersel- 
ben, wenn  nur  ein  einzelner  kleiner  Stein  vorhanden  ist.  Bei  tiefem 
organischen  Leiden  muss  dieses  vor  Anwendung  der  Lithotritie,  so 
viel  als  möglich  ist,  gemindert,  und  dann  die  Vorbereitung  mit  Sorg- 
falt und  langsam  vorgenommen  w'erden,  wenn  der  Erfolg  nicht  un- 
glücklich sein  soll,  f)  Bei  allgemein  schwacher  Constitution,  allge- 
mein kränklicher  Beschafl’enheit,  soll  sie  nach  Civiale  bei  der  Ge- 
genwart eines  kleines  Steines  auch  noch  anwendbar  sein,  wenn  we- 
der eine  vorläufige  Alteration,  noch  eine  andere  Krankheit  den  guten 
Erfolg  vereiteln  kann. 

Die  Umstände,  auf  welche  man  in  solchen  Füllen  vorzüglich  Rück- 
sicht zu  nehmen  hat,  sind:  a)  Der  Grad  der  organischen  Veränderun- 
gen und  die  schwankende  Gesundheit.  Sie  werden  theils  aus  der 
Beschalfenheit  des  Urins,  seines  Bodensatzes,  des  Schmerzes  beim 
Harnen,  des  Schmerzes  in  der  Scham-  oder  in  der  Nierengegend,  dem 
tieberhaften  Pulse,  dem  cachectischen  Aussehen  und  der  allgemeinen 
Schwäche  beurtheilt.  Sollten  die  wahrnehmbaren  Zeichen  nicht  Auf- 
schluss genug  geben,  so  soll  man,  nach  Civiale,  durch  einen  klei- 
nen vorläuligen  Versuch  und  durch  Betastungen  vorsichtig  nach  den 
Gründen  forschen,  die  uns  bei  der  Wahl  der  Behandlung  bestimmen. 
Eine  solche  Erforschung  soll  aber  mit  der  grössten  Schonung,  nur 
mit  dem  graden  Catlieter,  ja  nicht  mit  dem  Instrumente  geschehen. 
Ferner  b)  die  chronische  Entzündung  der  Blase,  welche  der  Aufent- 
halt des  Steines  in  der  Blase  veranlasst.  Um  in  einem  solchen  Falle 
Aufschluss  zu  erhalten,  und  zugleich  grosse  Vorsicht  und  Schonung 
zu  beobachten,  dient  eine  behutsame  Einspritzung  mit  lauem  Wasser 
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oder  mildsclileiinigem  Ahsude  in  die  Blase.  Wird  die  eingespritzle 
Flüssigkeit  schnell  wieder  ausgetrieben,  so  ist  es  räthlich,  die  Ope- 
ration zu  unterlassen;  denn  ihre  Ausführung  ist  schwer,  oft  ungeach- 
tet aller  Schonung  sehr  schmerzhaft,  und  der  Erfolg  gewöhnlich  un- 
glücklich,  c)  Nicht  minder  ist  der  Erfolg  der  ersten  Operation  zu 
beachlen.  de  schwerer  es  gelingt,  den  Stein  zu  fassen,  er  mag  gross 
oder  klein  sein,  desto  weniger  ist  von  dieser  Operation  zu  erwarten, 
am  wenigsten  aber,  wenn  mehrere  Steine  zugegen  sind,  d)  Die  Zu- 
fälle, welche  nach  der  ersten  Operation  eintreten,  verdienen  in  glei- 
chem Grade  Berücksichtigung.  Wird  nach  derselben  das  Harnen  nicht 
schmerzhaft,  stellt  sich  weder  Fieber  noch  Schmerz  in  der  Lenden- 
gegend, noch  Hodengeschwulst  ein,  fühlt  sich  der  Kranke  nach  der 
Operation  nur  wenig  ermüdet,  so  kann  man  einen  guten  Fortgang  der- 
selben erwarten.  Findet  sich  eine  oder  die  andere  der  bezeichrieten 
Beschwerden  und  Krankheitserscheinungen,  so  wird  deren  Grad  und 
Dauer  bestimmen,  oh  und  wann  eine  Wiederholung  räthlich,  oder  ob 
davon  abzustehen  sei.  e)  Eine  Anchylose  im  Hüftgelenke  erschwert 
die  Einführung  des  graden  Instrumentes  sehr,  und  macht  die  Anwen- 
dung des  Bohrers  fast  unmöglich,  wenn  man  nicht  mit  der  linken  Hand 
das  Instrument  führen,  und  den  Bogen  in  senkrechter  Bichtung  stellen 
vyill.  f)  Das  Verhalten  des  Kranken  nach  der  Operation.  Unvorsich- 
tigkeiten durch  zu  viele  Bewegung  und  Fehler  gegen  die  vorgeschrie- 
bene  Diät  sollen,  nach  Civiale,  Veranlassung  von  Fieberanfällen, 
Ansc.iwellung  des  Hodens,  des  «amenstranges  und  von  Nierenaffec- 
tionen  sein,  jedoch  den  Erfolg  der  Operation  nicht  hindern;  nach  Watt- 
mann aber  erfordern  sie  eine  Verschiebung  der  Wiederholung  der 
Operation  auf  lange  Zeit. 

Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  es  bestimmte  Verhält- 
nisse gebe,  unter  welchen  die  Lithotritie  nicht  anwendbar  ist.  Dahin 
gehören:  J)  So  enge,  übrigens  gesund  beschaffene  Harnröhre,  dass 
sie  oder  wenigstens  ihre  Mündung  den  Gebrauch  eines  Instruments 
mit  zwei  Limen  dickem  Cylinder  nicht  gestalten.  Dies  ist  meistens 
in  den  Jahren  vor  der  Pubertät,  nach  derselben  nur  ausnahmsweise 
der  l<all.  2)  Allgemeine,  Örtliche  grosse  Empfindlichkeit  und  Ueizbar- 
keit,  wodurch  schon  die  einmalige,  um  so  mehr  die  wiederholte  Aus- 
luhrung  der  Operation  vereitelt,  oder  die  Anwendung  des  Catheters 
sehr  schmerzhaft,  jede  kleine  Menge  Harnes  entleert,  die  eingespritzte 
bJussigkeit  entleert  wird.  3)  Hoher  Stand  der  Mündung  des  Blasen- 
halses hinter  der  Schambeinvereinigung,  wodurch  es  unmöglich  wird, 

( en  Stein  zu  fassen.  4)  Lang  dauernde  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Blase,  Entzündung,  Verschwärung,  Lähmung,  hornarfige  Umände- 
rung Verdickung  und  Enge  derselben.  5)  Lang  dauernde  eben  solche 
Beschaflenheit  der  Nieren.  Sie  spricht  sich  in  einzelnen  Fällen  frü- 
her aus,  als  die  Empfindlichkeit  in  der  Harnröhre,  ö)  Lang  dauernde 
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krankhafte  Beschaffenheit  des  Gesatnmtorganismus,  wodurch  die  Con- 
stitution des  Kranken  herabgekommen  ist,  oder  der  Kranke  gar  in 
Marasmus  verfiel,  oder  schnelle  Entkräftung  eintrat.  7)  Noch  niehi* 
verbieten  ihre  Anwendung  die  Verbindung  der  organischen  örtlichen 
und  allgemeinen  Krankheiten  mit  andern  ungünstigen  Umständen , wie 
mit:  S)  bedeutender  Anschwellung  der  Prostata;  9)  schwammichtem 
Auswüchse  am  Blasenhalse;  10)  vielen  Steinen  in  der  Blase,  welche 
überdies  grosse  Reizbarkeit  besitzen  kann;  11)  der  Gegenwart  eines 
grossen  Steines,  besonders  wenn  er  zugleich  sehr  hart  ist;  12)  ein* 
gesacktem  Steine;  13)  Steinen  mit  einem  Kerne,  dessen  Masse  der 
Wirkung  des  Bohrers  widersteht,  z.  B.  ein  Stück  Eisen  oder  Elfen- 
bein, eine  Bleikugel,  Backenzähne.  13)  Feststecken  des  Steines  oder 
eines  andern  fremden  Körpers  im  häutigen  Theile  der  Harnröhre,  weil 
sich  die  Zangenarme  nicht  hinreichend  entwickeln  können,  um  den 
Stein  zu  fassen.  15)  Exostosen  am  Schambogen  und  an  den  Silz- 
beinen, auch  einige  Fälle  von  Hypospadia  und  Epispadia.  16)  Auf- 
fallende Verschlimmerung  entweder  nach  der  genauen  oder  etwas  län- 
ger andauernden  Untersuchung  mit  der  graden  Sonde,  nach  einer  vor- 
genommenen Einspritzung  oder  nach  dem  ersten  Operationsversuche. 

Das  tiefe  organische  Blasenleiden  mit  chronischer  Entzündung 
spricht  sich  aus  durch  oftmaliges  und  sehr  schmerzhaftes,  meistens 
mit  dem  Gefühle  von  Krampf  verbundenes  Harnen;  der  Urin  riecht 
übel,  in  den  meisten  Fällen  ammoniakalisch , ist  mit  vielem  zähen 
Schleime  verbunden,  der  sich  am  Boden  des  Gefässes  anhängt,  lange 
zähe  Faden  oder  Bänder  bildet,  wenn  man  ihn  aus  dem  Gefässe  giesst, 
und  sich  beim  Umschütteln  nie  mit  dem  Harne  gleichartig  mischt,  son- 
dern in  kleinen  oder  grossen  Flocken,  oder  dicken  schweren  Wolken 
herum  bewegt.  Ein  angebrachter  Druck  über  dem  Schambeine  ver- 
ursacht eine  dumpfe,  schmerzhafte  Empfindung.  Sind  auch  Geschwüre 
in  der  Blase,  so  findet  sich  eiterartiger  Bodensatz  im  Harne,  welcher 
beim  Umschütteln  durch  die  gleichmässige  Vertheilung  des  Eiters  ge- 
trübt wird. 

Bei  der  Lähmung  sowohl  als  bei  der  hornartigen  Beschaffenheit 
der  Blase  besteht  das  Unvermögen,  sich  zu  contrahiren  und  des  flüs- 
sigen Inhalts  zu  entleeren,  es  mag  dasselbe  vollkommen  oder  nur  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  zugegen  sein.  Im  letzteren  Falle  bleibt  die 
Blase  bis  auf  eine  gewisse  Grösse  immer  gefüllt,  und  sie  kann  nur 
jenes  Quantum  Harn  entleeren,  welches  die  beständige  Füllung  über- 
schreitet. Beide  Zustände  unterscheidet  man  durch  eine  tiefe  und 
starke,  drückende  Befüblung  der  untern  Schmerbauchgegend,  wo  man 
die  gelähmte  Blase  vergrössert,  ausgedehnt  und  weich,  die  hornartige 
Blase  hingegen  zusammengezogen  oder  in  verschiedenem  Grade  aus- 
gedehnt, aber  hart  und  manchmal  empfindlich  findet;  weil  durch  die 
Entzündung  im  letztem  Falle  die  Blasenhäute  verdickt  und  aufgewmlstet 
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werden,  so  wie  man  das  Parenchym  der  weichen  Theile  findet  wenn 
ich  m demselben  der  EntzUndungsdamm  und  nach  vorhem^e-an-renen 

Tet:? Sldeltat.""»^''"  Verschmelzung  tn/ver 

Sind  diese  Blasenleiden  schon  so  hoch  geslie<rcn  dass  der  T i 
>ial.e  s eht  so  nehmen  die  Zufälle,  nachdem  sie  den’htchsti  Grad 
errccht  haben,  plötzlich  ah;  der  Kranke  ist  nur  selten  J^^öd,i",  e! 
rm  zu  lassen,  und  empfindet  dabei  wenio-er  Schmer;^^  i”  ’ 
arn  ist  etwas  trübe,  milchig,  ammoniakalisch;  es  ist  Fieber  Lge-er 
die  Verdauung  leidet,  die  Zunge  ist  dabei  gewöhnlich  weiss  bedeckt 
die  Gesichtsfarbe  bleich;  Schwäche  und  Ma<rerkeit  nehmen  ! r\i 

hr"r,’  l *«*'"«'1«  Sinken  der  Lebens 

a te  fuhrt  z«  einem  meistens  schmerzlosen  Erlöschen  des  LebeL 

stehen  die  Nierenleiden,  die  nicht  immer  Folgen  des  Stein« 

sind,  sondern  sehr  oft  ohne  diese  bestehen,  und  nicht  selten  d!rs  l 

1 düng  vorhergehen , in  chronischer  Entzündung  und  Vereilcrun<r  «"„ 

sprechen  sie  sich  aus  durch  einen  stumnfen  und  h«-  c 

starken  Drucke  dem  Kranken  deutlich  bemerkbaren  S.  j''"®'''’'’®'''''®" 

Lendeiigegend,  oft  wiederkehrende  aber  gering^e  bisweilen”T  h" 

achtete  Fieberanfälle,  die  manchmal  nur  1 vorüberleZd  ar'' 

Hitze  erscheinen,  oftmaligen  Drang  zum  Harnen  und  F ii  e®*"®' "® 

wenig  schleimigen,  aber  mit  reichlichem,  theils  eitriaem"  S^nnl"** 
gern  Bodensatz  versehenen  Harnes.  ^ ^ 

Eine  Entartung  der  Nieren  ist  während  des  Lebens  des  Kra„l 
schwer  zu  erkennen;  denn  die  Absonderun..  des  Harns  «.  d ^ ? 

kaum  bemerkbar  vermindert,  weil  sie  meist  durch  die  Fnncttr  d ‘ 
zweiten  Niere  ersetzt  wird.  Auch  einp  ♦ ‘‘««ction  der 

fühlen,  und  noch  weniger  kann  man  mit  ausschlTessendeTG 
bestimmen  dass  dieselbe  von  keinem  andern  Theile  als  der  N *“ 
ansgehe.  Die  Erlangung  einer  Gewissheit  ist  um  so  schl  ", 

die  nachtheihgen  Wirkungen  eines  solchen  Leidens  auf  den 
Organismus  und  jene,  welehe  die  lange  Dauer  des  vom  H^^^r'" 
steine  berbeigeführten  Leidens,  wie  z.  B.  Abmagerung,  ^efer  "schTf" 
losigkeit  etc  keine  unterscheidenden  Merkmale  darbieten  nf  ' 
zige  Umstand , der  in  solchen  Fällen  als  leitender  H d 
werden  könnte,  wäre:  die  sorgfältige  VerMeicbiino.  kenutzt 

"rr;  «r  rr-“  ■: "" 

n.~r  »H.:; 

dem  Grade  des  vorhandenen  Allgemeinleidens-  wcül  tTuT'"™" 

Steine  verursachten  Beschwerden  gerino-  oder  von  l-nrz  n 
sie  weder  die  Ursache  eines  bedeutenden  ^ e en, c d ntu' 

bm  euten  en  Allgemeinleidens  und  einer  starken  Abma^Cu  1 Tel: 

(hinirg.  PraxLs.  IJd.  m.  « «ein 


2.  Ablh. 


13 


194 


Von  den  Steinen  in  der  Blase. 


können.  Das  Vorhandensein  der  letztem,  bei  geringem  Grade  oder 
kurzer  Dauer  der  erstem  berechtigt  zum  Schlüsse,  das  ein  organisches 
tiefes  Leiden  in  den  Nieren  oder  in  andern  Theilen  vor  den  Steinbe- 
schwerden bestanden  habe,  die  Existenz  des  Kranken  gefährde  und 
die  Anwendung  jeder  Operation  zur  Entfernung  des  Steines,  somit 
auch  die  Lithotritie,  verbiete.  Bright  und  Christison  haben  zwar 
beobachtet,  dass  jene  Entartung  der  Nieren,  welche  mit  Ablagerung 
einer  gelblich  körnigen  Materie  in  ihrem  Gewebe  verbunden  ist,  oft 
mit  Congestionen  zum  Kopfe,  grosser  Neigung  zu  Entzündungen  inne- 
rer Organe  vorkomme  und  sich  durch  Schmerz  oder  Empfindlichkeit 
in  der  Nierengegend,  öfter  noch  in  dem  obern  Theile  des  Leibes, 
durch  Uebelkeit  und  Erbrechen  in  Verbindung  mit  Dysurie  oder  häu- 
figem Harnen,  durch  die  Reichhaltigkeit  des  Eiweissstolfes  und  ge- 
ringe Menge  der  Salze  im  Harne,  der  manchmal  roth  ist,  zu  erkennen 
gebe,  und  Wassersucht  zur  Folge  habe  );  allein  auch  diese  Erschei- 
nungen geben  nicht  volle  Gewissheit.  Nur  in  einzelnen  Fällen  er- 
scheint den  wiederholten  Beobachtungen  zufolge  die  Gerinnbarkeit  des 
gelassenen  Harnes  in  der  Siedhitze  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Nie- 
renausartung. 

Ein  solcher  Grad  des  Allgemeinleidens  kann  auch  durch  organi- 
sche Störungen  in  andern  Theilen  bedingt  sein  und  um  so  mehr  Ge- 
fahr drohen,  je  wichtiger  die  Verrichtung  des  leidenden  Organs  zur 
Unterhaltung  des  Lebensprozesses  beiträgt,  je  ausgebreiteter  jenes 
Leiden  ist,  und  je  geringer  die  Möglichkeit  zu  ihrer  Hebung  besteht. 

Kann  eine  bedeutende  Anschwellung  oder  Entartung  der  Prostata 
die  Harnröhre  verengern,  ihre  Richtung  krümmen,  die  Mündung  des 
Blasenhalses  höher  ins  Becken  hinaufdrücken  und  dadurch  allein  schon 
die  Lilhotritie  unausführbar  machen,  so  gilt  dies  noch  mehr,  wenn 
mit  einer  solchen  krankhaften  Beschaffenheit  der  Prostata  noch  an- 
dere krankhafte  Zustände  in  den  Harnw'erkzeugen  oder  im  Gesammt- 
organismus  zugleich  bestehen,  und  überdies  ein  oder  mehrere  Steine 
in  der  Blase  sind. 

Schwammichte  Auswüchse  am  Blasenhalse  können  das  Auffinden 
des  Steins  erschweren  und  das  Fassen  desselben  hindern.  Man  ist 
nach  Civiale’s  Angabe  veranlasst,  ihre  Gegenwart  zu  vermuthen, 
wenn  das  Harnen  schon  beim  Anfänge  beschwerlich,  das  Glied  sehr 
erschlafft,  und  die  Einführung  des  Instruments  erst  am  Blasenhalse 
beschwerlich  ist. 

Viele  Steine  sind  bei  übrigens  günstigen  Umständen  schwer  zu 
entfernen,  weil  man  die  Operation  oft  wiederholen  muss;  bei  zugleich 
bestehenden  ungünstigen  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheitszustän- 
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den  könnte  deren  Entfernung  dureli  die  t 
Folgen  kerkeifülnen.  - Ln^t  d ePnl.  i" 

desselben  nicht  zu,  und  erfordert  dessen  [jLr*  Fassen 

holung  der  Operation,  so  sind  sie  schon  für  sicirallern  h'" ‘‘T 
d.e  Anwendung  der  Steinzertrümmerung  zu  verbieten  - W ’ 

ein  Metallstiick  zum  Kerne  haben,  und  dieses  von  F'.,  w*""  ® 

^-en,  ohne  zu  bedenken,  dass  die  eisernen  Zangenafn  f dl  " 

Wirkung  auf  ein  entfernteres  EisenstUck  beschränken  n , 
Bleikugel  zum  Kemp  rlp«  «fo*  ^ i i.  dUKen.  Dient  eine 

Bleies  wirkrh  ^ »«■'«hbohrunc  des 

ßieieh  wiiklich,  so  wird  man  wegen  Zähio^keit  dp«  lVT«f  n ..  ^ 

sehenbrüeken  nicht  zerbrechen  können,  und  eine  ersTuS  'ft 

derholten  Operationen  mögliche  Verbiec^un-  reicht  nieht  1 

Entfernung  durch  die  Hai^röhre  zu  begUn’stlgel  " 03";^  T,"?" 

der  Steine  in  der  Harnröhre  gestattet  nnr  ,Ln  die  Anwlnd  1!  d" 

Lilhotrilie  nicht,  wenn  die  Zangenarme  nicht  «her  i “ ” ^ 

Durchmesser  des  Steins  geschoben  werden  können  ull  f 

Becker,  111 

Nnehgiehigkeit  «„dein,  itl  N^rtTlt!.:  ifcrstl^  h“"" 
d:rnkdm  Anwendung  der  Lithotritie,  wenn'man  selhigelr'i;::: 

-<=h“wirTter:r„s''dtrLttlrfn"z"u?L:ttelS^ 

achtung  ihres  ErfoKes  zuerst  zu  f ” 1,  Wasser  mit  Beob- 

tion  mit  Vortheil  anzuwenden,  ode;  zTllVa::'::" D^e  eT 
sehungsweise  muss  mit  Umsicht,  Berücksichtigung 

Zustandes  und  grösster  Schonung  der  örtlich^  Th  f 
sonst  kann  schon  sie  sehr  gefährlich  werden.  ^ stattfinden, 

Operation. — Die  Exploration  der  ßlD«p  «oi 
Explorations-Catheter  vor.  Man  führt  ihn  p - ^'nem 

und  Vesicaltheile  geölt,  hei  einer 

ken  nach  Kunstregel  durch  die  Harnröhre  -",11^11^1''°''  v'** 
l.eiteriu  nehmend  und  sich  dabei  von  dem  Vorhand 

Abwesenheit  ungewöhnlicher  Hindernissl  Id  rC  rlr  " ^ f ^ 

nehmbarer  krankhafter  Zustände  derselben  überzeu«eld  1"” 
die  Blase.  Mit  der  Calhetercurve  in  der  Mitte  de^i  R|.~ 

•suche  man  das  Instrument  rechts  und  links  zum  The'l 
pnachse  zu  drehen,  und  das  mehr  oder  minder  fre  r l’-  * 

Bewegung  lässt  einen  angefüllten  oder  leeren  Zustlld  1 "“r1. 
kennen.  In  der  naturgemässen  liichtuno-  den  U-  il  'i^"!  *' 

ninn  durch  seine  geölfnete  Extravesieatmündun;  ,11;;  il  Ir'i!;;:: 

Id* 
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enthaltenen,  Urin  ahfliessen,  und  beachte  hierbei  das  Gefühl,  welches 
der  Vesicaltheil  vor  jenem  gewährt.  Es  kann  hierbei  der  Stein  schon 
gefühlt,  und  aus  der  grossem  oder  minder  starken  Contraction  der 
Bl  ase  und  den  Aeusserungen  des  Kranken  über  Schmerz  oder  Man- 
gel desselben,  die  mehr  oder  weniger  grosse  Reizbarkeit  der  Blase 
wahrgenommen  werden.  Man  injicire  dann  mittelst  einer,  mit  ihrem 
Ansatzrohr  in  die  Extravesicalmündung  gesteckten,  Spritze  allmälig 
so  viel  (4 — 5 Unzen)  lauen  Wassers,  als  zur  massigen  Anfüllung  der 
Blase  nöthig  ist.  Man  ächliesse  die  Extravesicalmündung  des  Instru- 
ments, bestreiche  mit  dem  Vesicaltheile  desselben  alle  Stellen  der 
Blase,  um  den  Stein  zu  suchen,  der  sich  durch  seine  Härte  und  den 
eigenen  Klang,  den  er  mit  dem  Instrumente  erzeugt,  ankündigt.  Sollte 
man  ihn  bei  der  horizontalen  Rückenlage  des  Kranken  nicht  finden 
können,  so  lasse  man  jene  in  eine  Seitenlage  verwandeln,  oder  den 
Steiss  mehr  erhöhen,  oder  den  Kranken  sitzen  oder  stehen,  während 
man  die  Blase  explorirt.  Hat  man  den  Stein  entdeckt,  so  touchire 
und  explorire  man  ihn,  ziehe  die  mobile  Branche  des  Catheters  zu- 
rück, und  suche  nun  mit  den  beiden,  von  einander  ab.stehenden, 
Branchenschnäbeln  den  Stein  zu  umfassen  und  einzuklemmen.  Die 
wieder  vorgeschobene  mobile  Branche  giebt  durch  ihren  Courant  zu 
erkennen,  wie  gross  der  Durchmesser  ist,  in  welchem  man  den  Stein 
gefasst  hat.  Man  hebe  den  gefassten  Stein  durch  Senkung  des  Ex- 
travesicaltheils  des  Catheters  etwas  auf,  und  suche  ihn  durch  theil- 
weise  Drehung  dieses  um  seine  Längenachse  zu  dislociren,.  wodurch 
man  sich  von  der  freien,  nicht  adhärirenden  Bescl^plfenheit  des  Steins 
überzeugen  kann.  Man  lege  den  Stein  sanft  auf  die  hintere  Wand 
der  Blase  nieder,  schiebe  die  mobile  Branche  etwas  zurück,  suche 
entweder  mit  den  Branchen  allein,  oder  mit  dem  völlig  geschlossenen 
Instrumente  den  Stein  so  umzudrehen,  dass  nun  ein  anderer  Durch- 
messer, als  der  vorige,  in  die  Paralelle  des  Instrumentes  komme. 
Man  fasst  alsdann  nochmals  den  Stein  mit  geöffneter  Branche,  und 
misst  den  andern  Durchmesser.  Dies  kann  man  noch  mehrmals  wie- 
derholen, um  auf  seine  Form  und  Grösse  einigermassen  schliessen 
zu  können.  Die  einmal  geöffneten  Branchen  benutze  man  dazu,  die 
Länge  der  ßlasenhöhle  zu  messen.  Das  dann  zu  schliessende  In- 
strument drehe  man,  so  weit  man  kann,  nach  links  und  dann  rechts, 
— und  aus  dem  Abstande  der  beiden,  hierdurch  erhaltenen,  momen- 
tanen Ruhepunkte  des  Extravesicalendes  des  Catheters  lässt  sich  nä- 
herungsweise die  grössere  und  geringere  Weite  der  Blase  bemessen. 
Aehnliche  Bewegungen  des  Extravesicaltheiles  von  jenem  nach  oben 
und  unten  geben,  aus  dem  Abstande  der  beiden  Ruhepunkte  des  Ex- 
travesicalendes, die  Tiefe  der  ßlasenhöhle  näherungsweise  zu  erken- 
nen. Nach  geöffneter  Extravesicalmündung  des  Catheters  lasse  man 
allmälig  und  absatzweise  die,  in  die  Blase  injicirte,  Flüssigkeit  wieder 
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aiisfliessen,  während  man  sowohl  hei  ruhi-em  aU  mr  i i v ^ . 
des  Vesiealtheiles  ,les  Call.eters  1 1 

sucht,  welche  hierbei  sowoh  ; bIs:!'::?  "t""'"'""*" 

hen  „ögen.  _ Hat  man  sich  nun  von  der  Bethlleit  "" 
jener  genügende  Auskunft  durch  .len  Tastsinn  verschafft 

liehst  genaue  k!  T ^ h'«»esen.  Um  sich  ferner  eine  mög- 
iciijsi  genaue  Kenntniss  von  der  Wpif#»  Jot-  tr,.  -u  • ® 

Kalle  EU  verschaffen  der  Harnrohre  lui  concreten 

lasse  seine  S ; ’ ^ ‘ ®"  Uvethrometer  in  die  Harnröhre 

r.;.  rrni:., : r 

f : J .t  srr » zi 

des  Instrumentes  aufhehen  und  diverviren  Hen  r i 

izr'Äi  r£ : XS-'V-F 

rrr;zr:s 

gen.  je  Eweier  der  vier  ßlchenTcht  höLf Tls’luT “dlldy  v'"" 
nöthtr:i’se“:'utr  «le  Harnröhre  IhtT 

Qnerdurchmesser  eines  liilmfrM  , i-  ’ grosser 

macht.  Nach  vollendeter  M ““  einem  der  grössten 

als  der  gaiiEcn  Harn!  ih  ®"‘®®  «'"deinen  Punctes  sowohl, 

durch  Eindrehun.  ders^h  "1  , ‘"’'"®^  ''®"  Urethromeler 

gemessenen  C:te  und  EU  eLr"  " ü'"'  ‘="''"‘‘®  ®®"  <'®'“ 

Sd!:: - 

o'thtLr;:“:!“ 

ts;e77t 

messer  der  Harnrohre  beträgt.  — Will  man  dip  Pnir  «»«“»-cn 

wissen  Querdurchmessers  von  der  äussern  H ®'"«s  §«' 

Hat  man  nun  durch  eine  genaue  Exploration  die  (iegenwart  eines 

der  H,r,  .irEcuge,  so  weit  es  möglich,  erforscht,  sich  von  der  Ab 
en  ei  eines,  die  Eithotripsie  absolut  contraindicirenden  Momen 
les  uberEcugt,  und  den  Sicinkranken  in  einem,  die  lithotripti;che  Ope 
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ratiou  zulassenden,  Zustand  gefunden  oder  ihn  in  diesen  durch  ratio- 
nale Behandlung  versetzt,  so  schreite  man  zur  Operation  selbst. 

Hierbei  liege  der,  seiner  Beinkleider  befreite,  Kranke  auf  einem 
Operationshelt  oder  auf  einem  2 — 3 Fiiss  breiten,  viereckigen,  läng- 
lichen, mit  Matratzen  bedeckten  Tisch,  dessen  Höhe  der  Schoossge- 
gend  des  Operateurs  entspricht,  und  dessen  Decke  eine  dreifach  ge- 
neigte Ebene  bildet,  auf  deren  Hohvvinkel  der  Steiss,  in  dessen  Tief- 
winkel die  Mitte  des  Rückgraths  zu  liegen,  und  auf  deren,  vom  Tief- 
winkel nach  aufwärts  gehendem  Polster  die  beiden  untern  Extremitä- 
ten zu  ruhen  kommen.  Der  Operateur  placire  sich  zur  Rechten  des 
liegenden  Kranken,  in  dessen  Beckengegend,  liegt  derselbe  auf  ge- 
wöhnlichem Bette;  zwischen  die  Beine  des  Kranken  aber,  gebraucht 
man  Heurteloup’s  Fixationsbett. 

Der  Operateur  führe  den  Explorationscatheter  oder  einen  andern 
gewöhnlichen  rectocurvilinearen  Catheter  in  die  Blase,  und  nach  Ent- 
leerung des  Urines  injicire  man  mittelst  einer  Spritze  reines  laues 
Wasser.  Die  sichtliche  oder  fühlbare  Auftreibung  der  Blasengegend 
und  das  Gefühl  von  Harndrang  des  Patienten  geben  die  Zeichen,  dass 
die  Blase  hinreichend  angefüllt  sei.  Mit  verschlossener  Extravesical- 
mündung  des  Catheters  mache  man  nochmals  einige  Explorationsbe- 
wegungen, um  von  der  Gegenwart  und  Lage  des  Steins  sich  zu  über- 
zeugen. Man  ziehe  den  Catheter  wieder  heraus,  und  schreite  zur 
Einführung  des  Ijithotriptors.  Ist  die  äussere  Harnröhrenmündung  zu 
eng,  so  dilatire  man  sie  hinreichend,  indem  man  an  der  untern  Com- 
missur  der  Harnröhrenlippchen  entweder  mit  dem  Ci viale’schen,  oder 
mit  einem  sehr  schmalen  Knopfbistouri  mit  einem  Zuge  von  innen 
nach  aussen  einen,  1 — 2 Linien  tiefen  Schnitt  macht. 

Man  bestreiche  den  Vesical-  und  Urethraltheil  beider  Branchen 
des  Instruments  mit  mildem  Oel,  schliesse  es  gut  und  führe  es,  das- 
selbe bei  seiner  Armure  haltend,  nach  der  Regel,  wie  schon  oben  an- 
gegeben worden,  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  indem  man  die 
vordere  Wand  jener  zur  Leitung  nimmt.  Während  der  ganzen  Ein- 
führung, besonders  aber  beim  Durchgänge  in  der  innern  Harnröhren- 
krümmung, vollbringe  man  das  Vorwärtsschieben  des  Instrumentes 
subtil  und  langsam;  oft  reicht  schon  die  eigene  Schwere  des  Extra- 
vesicaltheils  des  Lithotriptors,  wenn  man  ihn  los  lässt,  hin,  um  das 
Instrument,  nachdem  es  erst  die  vordere  Hälfte  der  Harnröhrenkrüni- 
mung  passirt  hat,  vollens  in  die  Blase  zu  bewegen.  Ist  der  Vesi- 
caltheil  des  Lithotriptors  in  der  Blasenhöhle  angelangt,  so  explorire 
man  nochmals  nach  allen  Richtungen  die  Blase  und  suche  den  Stein. 
Gewöhnlich  liegt  er  im  Grunde  der  Blase,  und  hier  ist  er  am  leichte, 
sten  zu  entdecken.  Sollte  er  aber  in  dieser  Lage  nicht  zu  finden  sein, 
so  ändere  man  sie;  senke  oder  erhöhe  den  Steiss,  lasse  den  Ope- 
randen auf  einer  oder  der  andern  Seite  liegen,  seine  Oberschenkel  in 
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A.I,luclion  u„.|  Ab,lueti„„  bringen,  npplieire  einen  snnften  Druck  auf 

nn  Falle  er  .I.e  Bauchinuskeln  zu  sehr  conlrahirt  häll.  frei  zu  atbinen 
den  Un  erleb  „,cht  zu  spannen,  nnd  sieh  ganz  passiv  zu  verhalten. 

Hat  man  den  t«te,n  gefunden,  so  entfalte  man  auf  oder  an  diesem 
die  Branchenschnabel,  suche  sie  um  die  Kanten  des  Steins  zu  legen 
oder  diesen  durch  eine  entsprechende  seitliche  Beckenerhöhung  in  sie 
inieinfallen  zu  machen,  und  schliesse  dann  das  Instrument.  Das  Ge- 
^uM  wird  zeigen,  ob  und  wie  fest  man  ihn  gefasst  hat.  Hat  man  ihn 

dals  r f'!  • «"•  ««ioe  Längenachse  so, 

dass  d e Schnabelspitzen  nach  der  vordem  Blascnwand  sehen,  und  lasse 

n Stein  durch  leises  Oelfnen  und  sogleich  darauf  folgendes  Wieder- 

Hat  r'V  'f Schnabelzwischenranm  rutschen. 
Hat  man  Grund  zu  glauben,  dass  er  nieht  fest  gefasst  sei,  oder  ist 

er  bei  dem  ersten  Zertrüminerungsversuche  entschlüpft,  so  suche  man 
ihn  abernials,  und  fange  und  fasse  ihn  in  einem  bessern  Durchmesser 
Man  merke  sich  jedesmal  die  Länge  des  Durchmessers,  wie  ihn  der 
Courant  der  männlichen  Branche  anzeigt.  Ist  der  Stein  nun  fest  ge- 

M t e d'er  Rr"°'  Broncdienschnäbel  in  L 

B 1 7 n Richtung  li.,  „„d  bringe  zuerst  mit 

anlmn  r “«"“''<=hc"  B--a..che  eine« 

gsainen,  aber  continuirlichen  Druck.  Das  allmälige  aus  der  ne 

rnäfnirchm  lalht  darG:;!;,:  " »cc 

die  Branchen  o-ef-  i c • '^****  * Zeitheilung  des,  zwischen 

Gerä^isch  ms  I Ri"’  verbundene,  oft  hörbare 

Leraubch  aus  der  Blase  geben  Kunde  von  der  bewirkten  Zeroiiet- 

sciung  des  Meines.  Plötzliches  Vorvvärtsdringeii , Gefühl  der  Liiere 

zwiscdien  beiden  BranchenschnUbeln  und  die  Anzeige  des  Courants 

der  sZ  'Schliessung  des  Instrumentes  versichern,  dass 

Kr  ft  dl"  ZTl  T'  S‘--is  der 

Kraft  des  Handdruckes,  so  setze  man  durch  die  künstliche  Vorrich- 

ung  (das  Getriebe)  die  männliche  Branche  in  die  gradweise  Vorwärts- 

der  1^""  r h Krachen  in  der  Blase,  das  Vorwärtsdringen 

der  männlichen  Branche,  und  eine,  wiewohl  nicht  so  deutliche  Gefühls 

riti'z  tdSir“" 

War  auch  die  künstliche  Compression  zu  schwach,  den  gefa.ssten 
Klein  zu  zertheilen,  so  fi.vire  man  mit  der  Haltzange  die  *he 

Hie'’"kt7tIileT'  und  versetze,  während  noch  immer 

melhodi  c S ""'cchallen  wird,  mittelst  des  Hammers 

liehen  Br  LfT  " Extravesicalende  ,1er  männ- 

setzt  werrn  1-  Tc">P"  '«"gc  fortge- 

werden,  bis  man  ein  mehr,  als  eine  Linie  betragendes.  Vorwärts. 
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dringen  der  angeschlagenen  männlichen  Branche  oder  das  Zerspringen 
des  Steines  in  der  Blase  wahrgenommen  hat.  ln  beiden  Fällen  un- 
terbreche man  die  Percussion,  drücke  künstlich  oder  manual  die 
männliche  Branche  vorwärts,  um,  ist  der  Stein  im  Durchschnitte  noch 
unzertheilt,  ihn  fester  zwischen  die  Branchenschnäbel  zu  pressen, 
oder,  ist  er  zum  Theil  zertrümmert  worden,  den,  in  den  Branchen- 
zvvischenraum  noch  steckenden,  Theil  zu  comprimiren,  oder,  sind  seine 
Trümmer  sogleich  nach  dem  Zerspringen  des  ganzen  Steines  aus  je- 
nem herausgefallen,  das  Instrument  'zu  schliessen.  Man  erneuere  die 
Compression  und  Percussion,  ist  der  Stein  noch  unzertrümmert,  oder 
ist  ein  Theil  des  zersprungenen  Steines  schon  wieder  gefasst;  und 
verfahre  so  auf  die  nämliche  Weise  fort,  dass  immer  Compression 
der  Percussion  vorangehe  und  ihr  folge.  Nach  dem  jedesmaligen 
Schliessen  des  Litliotriptors,  sei  es  in  Folge  des  Entschlüpfens  des 
Steines  oder  seiner  Zertrümmerung,  öffne  man  ihn  wieder,  suche  aber- 
mals den  Stein  oder  ein  Fragment  desselben,  fasse  diese  fest  und 
beginne  von  Neuem,  zuerst  die  Compression,  dann  die  Percussion, 
wenn  man  nicht  Ursache  hat,  die  Operation  für  den  Augenblick  zu 
sistiren. 

Völlige  Zertrümmerung  des  Steines,  oder  heftiges  Verlangen  des 
Operaten  zum  Uriniren,  Blutcongestionssymptome  nach  dem  Kopfe, 
Ohnmacht  des  Kranken,  Unruhe  und  Aeusserung  über  vermehrten 
Schmerz , continuirliches  Hervorfliessen  von  Blut  aus  dem  Zwischen- 
raum der  Harnröhre  und  des  Instrumentes,  starke  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung der  Blase  und  in  Folge  deren  Austreibungsstreben 
der  injicirten  Flüssigkeit,  so  dass  das  Instrument  in  der  Blase  in 
seinen  Bewegungen  gehemmt  wird  — sind  Ursachen,  die  Sitzung  zu 
schliessen. 

Man  suche  daher,  die  etwa  noch  zwischen  den  beiden  Branchen 
befindlichen  Steinfragmente  durch  Vortreibung  der  männlichen  Branche 
durch  das  Fenster  der  weiblichen  oder  durch  beschränkte  schüttelnde 
Bewegungen  des  Instruments  aus  ihm  zu  entfernen,  schliesse  dieses 
so,  dass  es  zur  Ausführung  sich  eigne  und  vollbringe  diese  unter 
sanft  rotirend  ziehenden  Bewegungen.  Man  berücksichtige  hierbei  je- 
den sich  ereignenden  Widerstand,  der  von  einem  noch  in  den  .Bran- 
chen belindlichen , oder  einem  im  Blasenhalse  oder  der  Harnröhre 
steckenden  Fragmente  herrühren  könnte.  In  solchen  Fällen  führe 
man  das  Instrument  wieder  etwas  einwärts,  öffne  es  nochmals,  drehe 
es  behutsam  um  seine  Längenachse,  schliesse  es  exact  und  führe  es 
aufmerksam  aus. 

Eine  lithotriptische  Sitzung  oder  eine  einmalige  Ausübung  der 
Lithotripsie  dauert  in  der  Regel,  von  der  Einführung  des  Lithotriptors 
bis  zu  seiner  Ausführung  gerechnet,  4 — 5 Minuten. 

Bei  einem  kunstgemässen  schonenden  Verfahren  fühlt  der  Kranke 
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in  der  Kegel  wenig  Schmerzen.  Der  gewöhnlichste  Zufall,  der  sich 
nach  der  Einführung  des  Instrumentes  kund  giebt,  ist  ein  heftio-er 
Drang  zum  Uriniren,  der  sich  oft  so  steigert,  dass  die  Sitzun»-  auf- 
gehobin  werden  muss.  Klagt  der  Kranke  über  diesen  Zufall,  so  ver- 
halte man  sich  mit  dem  Lithotriptor  ganz  ruhig,  und  warte  die  kurze 
Dauer  desselben  ab,  indem  er  nicht  selten  bald,  manchmal  nach  dem 
Austliessen  einiger  Tropfen  Urins  durch  den  Raum  zwischen  der  Harn- 
röhre und  dem  Körper  des  Instruments,  endet.  Sollte  durch  Contrac- 
tion  der  Blase  der  grösste  Theil  der  injicirten  Flüssigkeit  ausgetrie- 
ben worden  sein,  so  kann  dennoch,  bei  dem  Eintreten  nur  einiger 
Passivität  der  Blasenmuskeln,  der  schon  gefasste  Stein,  vielleichrin 
einer  horizontalen  Neigung  der  Schnabelspitze  des  Lilhotriptors,  com- 
primirt  und  sogar  percutirt  werden.  Natürlich  ist  dann  noch  mehr 

Vorsicht  und  Zartheit  in  den  Bewegungen  des  Instrumentes  noth- 
wendig. 

War  man  nach  der  ersten  Sitzung  wegen  Härte  und  Grösse  des 
Steins  nicht  im  Stande,  diesen  mittelst  Percussion  und  Compression 
zu  zertrümmern,  so  suche  man  den  Stein  in  einer  zweiten  Sitzung  zu- 
erst ein  oder  mehrere  Male  zu  perforiren.  Bei  Steinen,  deren  Durch- 
messer nicht  15  Linien  überschreitet,  kann  man  sich  des  Halbschlin- 
pniPertorateurs,  bei  grossem  Steinen  aber  des  Coulissen-Perforateurs 
bedienen;  denn  diese  beiden  Arten  verdienen,  wie  schon  gesai^t  vor 
dem  drei-  oder  mehrarniigen  Canülen-Perforateur  den  Vorzug.  ’ 

Die  Einführung  des  erstem  dieser  beiden  Instrumente  durch  die 
Harnrohre  in  die  Blase  ist  dieselbe,  wie  bei  den  Compressions-Instru- 
menten  der  Art.  Die  Einführung  des  zweiten  erfordert  zwar  keine 
eigenen  Regeln,  dennoch  eine  besondere  Vorübung  an  Cadavern,  in- 
dem .sich  die  Krümmung  seines  Schnabels  von  der  des  gewöhnlichen 
I erculeurs  unterscheidet.  Seine  Einführung  ist  aber  um  so  leichter 
je  grösser  man  die  Krümmung  nach  dem  je  grossem  Stein  wählen 
Kann,  indem  sie  sich  jener  eines  gewöhnlichen  Catheters  nähert  Der 
Stein  wird  gesucht  und  gefasst,  wie  bei  den  Compressions-Instmmen- 
en  desselben  Geschlechts.  Man  fizire  hierauf  die  gewöhnliche  Branche 
halte  das  Instrument  in  der  naturgeiiiässen  Richtung,  und  das  Vesical- 
ende  desselben  mit  dem  Stein  in  der  Mitte  der  angefüllten  Blasen- 
hohle und  setze  die  Bohrer  mittelst  des  Geigenbohrers  in  Bewegung. 

Oll  Zeit  zu  Zeit  verstärke  man  die  Pression  der  mobilen  Branche 
gegen  den  Stein.  Hat  man  diesen  einmal  durchbohrt,  was  der  Cou- 
rant des  Bohrstieles  anzeigt,  so  suche  man,  wurde  man  durch  andere 
Umstande  nicht  gezwungen,  die  Sitzung  zu  schliessen,  den  Stein  auf 
die  oben  erwähnte  Weise  in  seiner  Lage  zu  verändern,  und  in  einem 
andern,  vielleicht  in  dem,  den  ersten  kreuzenden  Durchmesser  zu  fas- 
sen  um  einen  zweiten  oder  auch  dritten  Bohrkanal  anzulegen.  Ist 
es  Zeit,  die  Sitzung  zu  schliessen,  so  lasse  man  den  Stein  los,  indem 
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man  die  Vesicalcurve  seitlich  neigt,  die  bewegliche  Branche  von  dem 
Stein  entfernt,  diesen  von  dem  Instrumente  abgleiten  lässt,  und  die- 
ses um  seine  Längenachse  zum  Viertheil  oder  zur  Hälfte  dreht,  um 
es  vom  Stein  zu  entfernen  und  es  dann  schliessen  zu  können,  worauf 
seine  Ausführung  folgt.  In  der  folgenden  Sitzung  applicire  man  wie- 
der den  Percuteur,  und  übe  Percussion  und  Compression  zugleich, 
welche  alsdann  bei  dem  theilweise  hohlen  Zustande  des  Steines  im 
Stande  sein  werden,  ihn  zu  zertheilen.  Im  entgegengesetzten  Falle 
würde  eine  Wiederholung  der  Perforation  angezeigt  sein,  der  wieder 
wie  immer,  Compression  und  Percussion  folgen  müssen.  Die  durch 
die  erste  Central-  oder  Kern-Zersplitterung  des  Steines  erzeugten 
Fragmente  aber  weichen  eher  der  einfachen  Percussions-  oder  Com- 
pressionskraft. 

Die  fernere  Zersplitterung  oder  Zermalmung  der  einmal  erhalte- 
nen Steinfragmente  ist  nun  die  Aufgabe  der  folgenden  Sitzungen. 
Der  Zwischenraum  zwischen  jeder  einzelnen  Sitzung  wird  sowohl 
durch  das  allgemeine  Befinden  des  Steinkranken,  als  auch  durch  das 
seiner,  bei  dem  Operationsakte  unmittelbar  oder  mittelbar  betheiligten, 
Organe  bedungen.  Hat  er  keine  allgemeine,  eben  so  wenig  lokale 
krankhafte  Veränderung  nach  der  gemachten  Sitzung  erlitten,  so  kann 
diese  schon  nach  3 — 8 Tagen,  bei  sehr  niederm  und  hohem  Alter 
desselben  alle  14  Tage  wiederholt  werden. 

Fieberhafte  Aufregungen  des  Gefässsystems,  entzündliche  Reizung 
und  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  Blase  und  der  Harnröhre,  der 
Prostata,  der  Genitalien  und  der,  mit  ihnen  gern  synipathisirenden, 
Leistendrüsen  kommen  am  häufigsten  nach  der  Operation  vor;  indess 
weichen  diese  Zustände  bald  einer  rationellen,  durch  den  Character 
des  Leidens,  die  Constitution  des  Operirten  und  den  Krankheitsge- 
nius modificirten,  frühzeitig  eingeschlagenen  antiphlogistischen  Cur- 
methode.  Jedenfalls  aber  muss  der  Termin  der  nächstfolgenden  litho- 
triptischen Sitzung  auf  eine  längere  Zeit  hinaus  versetzt  werden.  Auf- 
regungen von  chronischen,  allgemeinen  oder  örtlichen  Leiden  .des 
Steinkranken  durch  die  Operation  verdienen  eben  so  und  noch  mehr 
Berücksichtigung,  erfordern  die  ihnen  entsprechende  Behandlung,  Ver- 
zögerung der  Fortsetzung  der  Operation,  kürzere  Dauer  der  Sitzun- 
gen und  grössere  Vorsicht  vor,  bei  und  nach  diesen. 

Der  Ausgang  des  durch  die  Zertrümmerung  des  Steines  bewirkten 
Sandes  oder  kleiner  Fragmente  erfolgt  gewöhnlich  schon  beim  ersten 
Uriniren  und  wiederholt  sich  bei  jeder  folgenden  Ausleerung  des  Urins. 
Der  Sand  erregt  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Harnröhre  ein 
mehr  oder  minder  brennendes  Gefühl  in  derselben  oder  sonstige  wei- 
tere Reizung.  Rundliche,  weiche,  kleine  Steinfragmente  von  2 — 4 Li- 
nien im  Durchmesser  passiren  die  Harnröhre  gut,  bringen  nur  hin 
und  wieder  das,,  ihren  Abgang  veranlassende  Harnen  durch  einen  mo- 


203 


Von  den  Sieinen  in  der  Blase. 

nienlanen  Aufenthalt  in  der  natürlichen  oder  durch  die  Haltung  des 
1 enis  künstlich  hewerkstelligten  Krümmung  der  Harnröhre  in  Stocken 
was  gewöhnlich  ohne  weitere  Folgen  ist.  Inde.ss  eckige,  harte  Stein’ 
rap,mente  von  der  beschriebenen  (Jrösse  reizen,  zerren  und  verwun- 
den manchmal  bei  ihrem  Durchgänge  durch  die  Harnröhre  die  Schleim- 
haut  dieser,  und  bleiben  gern  an  verschiedenen  Funkten  derselben, 
am  hauhgsten  kurz  vor  der  HarnrÖhreninündung,  in  der  Fossa  navicu- 
laris  stecken,  hindern  noch  mehr  das  freie  Ausströmen  des  Urins 
verursachen  d^em  Kranken  heftigen  Schmerz,  manchmal  Blutungen,’ 
entzündliche  Reizung  und  Anschwellung  der  verletzten  Parthie  und 
des  Orts  ihres  langem  Aufenthalts. 

Zur  Ausziehung  der  in  der  Harnröhre  eingeklemmten  Steinfrait- 
mente  g.ebt  es  dreierlei  Mittel  oder  Wege;  1)  entweder  sie  in  die 
Blase  zuruckzuschieben,  2)  sie  durch  die  äussere  Harnröhrenmündung 
auszuziehen,  oder  endlich  .3)  unmittelbar  auf  den  Ort  der  Einklem 
mung  selbst  einen  Einschnitt  zu  machen  und  den  Stein  durch  die 
künstliche  Oeffnung  zu  extrahiren.  Dieses  letztere  Verfahren  (Bou- 
tonniere) ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  beiden  andern  fruchtlos 
gebliehen  sind.  Befindet  sieh  das  Steinfragment  ganz  nahe,  1—4  Li- 
men an  der  äussern  Harnröhrenmündung,  so  kann  die  Extraction, 
nac  etwa  nöthiger  vorhergegangener  Dilatation,  mittelst  einer  gewöhn- 
ichen  Pincetle  oder  Kornzange  geschehen.  Ist  dagegen  das  Frag- 

Tr dr  iT  P«"!«  i'n  membranösen  Theil 

zu  Hl  If?  "'“Sä  E.xtraetion  eigene  lutrumente 

u Hülfe  nehmen.  Unter  den  zu  diesem  Behufe  erfundenen  Instru- 

menten  sind  I)  einio-p  wplotio  iia  • f 

I '»e,  welche  die  Steinfragmente  nach  Gruithui- 

sen  s Idee  mittelst  einer  Schlinge  fangen,  wie  die  von  Boyer  ance 
wendete  Melallschlinge  von  Marini,  die  in  einer  Canüle  LsteeL 
und  diirr|^h  die  Wirkung  einer  Schraube  auf-  und  zuziehbare,  einfache 
Metallschlinge  von  J.  Cloquet,  und  die  dieser  ähnliche  Sförmi<.e 
Schlinge  von  Colomhat,  oder  das  Urethralhalhschlingen- Instrument 

von  Jacobson;  2)  andere,  welche  ihn  seitlich  fassen  und  das  An- 

o ler"DTnie'lT“"  »"'‘“"Pf-äel'nabel  von  La  motte 

o er  Daniel  Episcope,  und  das  Cooper’che  Instrument;  - dann 

ode^^lltnr“"'"’  ürethralzauge  von  Hunter 

, von  Civiale,  von  Leroy,  die  vierarmio-e  von 
Amussat;  4)  dann  die  in  kleinem  Maassstabe  gearbeiteten  He iir- 
teloup  sehen  Coulisseninstrumente  von  Amussat  und  Sea-alas- 
un  endlich  5)  Instrumente,  welche  den  Stein  lölfelartl^g  fass:«  und’ 
hebelartig  hei-vorschieben,  wie  der  mit  stark  ausgeschweifter  Fenster- 

o nung  versehene  Calheter  von  Amussat,  die  Curetfe  articulee  von 
ijeroy  u,  A. 

Diese  Curette  articulee  von  Leroy  hat  Do ubovitzki  mit  einem 

Bohl  er  und  spater  einem  Eclateur  verbunden,  um,  wie  vor  ihm  schon 
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Fisher  gethan,  Steine  in  der  Harnröhre  durch  Perforation  zu  ver- 
kleinern. Leroy  hat  demselben  Instrumente  noch  eine  kleine  drei- 
armige Hunt  er’ sehe  Zange  beigegeben,  so  wie  er  früher  schon  in  einem 
seitlich  weitgefensterten  Catheter  einen  feilenartigen  Stab  anbrachte, 
um  den  angelehnten  Harnröhrenstein  zu  zerkleinern.  Diese  Idee,  die 
Urethral -Lithotripsie,  findet  sich  jedoch  schon  in  den  ürethralzangen 
von  Fahr.  v.  Hilden  und  dem  Bohrer  von«  Par e,  dessen  sich 
Fisher  zuerst  bediente,  welche  die  Bestimmung  hatten,  den  Stein 
der  Harnröhre  durch  das  Anbohren  eines  Bohrers  zu  fixiren,  und 
theils  durch  diesen  allein,  theils  mit  Hülfe  einer  dreiarmigen  Zange 
aus  der  Harnröhre  zu  befördern,  angedeutet,  und  sie  würde  auch  bei 
etwas  grössere  Urethralsteinen  sehr  vortheilhafte  Dienste  leisten,  wäre 
es  auch  so  leicht,  die  in  der  Harnröhre  eingeklemmten  Steine  mit 
diesen  Instrumenten  zu  fassen,  zu  üxiren  und  zu  zerlheilen,  da  der  Raum 
in  der  Harnröhre  zu  klein  ist,  um  ein  Instrument  gehörig  entwickeln 
zu  können.  — Der  Gebrauch  der  einfachen,  mit  graden  oder  gekrümm- 
ten Branchenlöffeln  versehenen,  Hunter’schen  Zange  ist  noch  immer 
zur  Extraction  der  in  der  Harnröhre  des  Penis  und  in  der  ersten 
Hälfte  des  membranösen  Theils  eingeklemmten  Steinfragmente  am 
häufigsten;  um  etwas  tiefer  in  der  zweiten  Hälfte  des  membranösen 
und  im  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  eingeklemmte  Steinchen  zu 
extrahiren,  möchte  die  gekrümmte  Cooper’sche  Zange  mehr  geeignet 
sein.  Steinfragmente,  die  etwas  nahe  an  der  Blasenmündung  in  der 
Harnröhre  eingeklemmt  sind , entfernt  man  besser  auf  die  zweite  Art 
aus  jener,  indem  man  sie  nämlich  durch  die  Blasenmündung  in  die 
Blase  zurückstösst.  Hierzu  bedient  man  sich  entweder  elastischer 
Bougies,  gerader  oder  krummer  metallener  Catheter,  besonders 
von  etwas  dickerem  Caliber,  wie  zum  Catheterisme  force  oder  der  im 
verkleinerten  Maassstabe  gefertigten  Percuteurs,  — oder  man  macht, 
was  die  Harnröhre  oft  minder  beleidigt,  forcirte  Injectionen  durch  die 
Harnröhre.  Diese  Einspritzungen  geschehen  mittelst  einer  Spritze, 
deren  Bauch  am  geeignetsten  ein  Sack  von  Caoutchouc  ist,  und  deren 
silbernes  oder  knöchernes  Ansatzrohr  bis  über  die  Hälfte  der  Harn- 
röhre des  Penis' reicht,  und  in  diese  aucli  beim  Injectionsacte  (ohne 
Catheter)  gesteht  wird. 

Zur  Extraction  der  Steinfragmente  aus  der  Harnblase  finden  sich 
glte  Instrumente,  wie  die  Quadrupelvesicalzange  von  Franco  und 
die  dreiarmige  Zange  von  Sanctorius.  Cooper’s  krumme  Urethral- 
pincette  ist  aueth  zur  Extraction  kleiner  Steine  aus  der  Blase  bestimmt, 
un(l  mit  gutem  Erfolge  hiezu  angewendet  worden.  Leroy  hat  hiezu 
das  Jacobson’sche  Instrument  im  verkleinertem  Maassstabe  vorge- 
schlagen, und  Heurteloup  bedient  sich  zu  obigem  Zwecke  seiner 
Percuteurs,  deren  Schnäbel  verschiedenartig  löft’elförmig  ausgehöhlt 
sind,  Indess  ist  der  Durchgang  eines,  mit  einem  ungleichkantigen 
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Slein  beladenen,  Fanginstrnmenls  für  die  Harnröhre  oft  sehr  beleidi- 
gend; vorthedhafler  wöre  es,  die  in  der  Blase  befindlichen  Slein- 
n-agmente  dnroh  eine  in  die  Harnröhre  gesteckte  Canäle  ans  der 
läse  zu  fordern.  Schleiss  giebt  dazu  Evacuationscalheter  an 
welche  .Inreh  die  Harnröhre  in  die  Blase  gebracht,  den  im  Harn  oder 
nn  mj.cnten  Blasenfluidum  enthaltenen  Sand  durch  ihre  grossen  Fen- 
Ster  mit  dem  m .liese  sich  ergiessenden  Harn  oder  Wasser  aufneh- 
men  und  durch  sich  und  aus  ihrer  Extravesicalmündung  mit  der  aus- 
s lomenden  Hussigkeit  gehen  lassen.  Es  ist  ein  rectocurvilinearer 
talheler  von  so  grossem  Caliber,  als  es  die  spezifische  Weite  der 
"rohre  znlasst.  An  seinem  Vesicalende  befinden  sich  kleine,  runde 
Oeflnungen,  bestimmt,  dem  in  die  Extravesicalmündung  iniicirlen 
Wasser  den  Ausgang  aus  der  dünnen,  jene  mit  dieser  vefbindeiiden 
nieclionsrohre  und  den  Eingang  in  die  Blasenhöhle  zu  gewähren’ 
er  duich  den  Injectionserguss  in  die  Biasenhöhle  etwas  ^urbulirtc 
(.ries  findet  nebst  der  injicirten  Flüssigkeit  einen  Eingan-  in  den  Ca 
le  er  dadurch,  dass  die  an  der  concaven  Fläche  seines  Schnabels  be 
n<  liehe  couhssenbewegliche,  flache  Branche  zurückgezogen  und  so 
an  dem  krummen  und  graden  Theil  der  weiblichen,  bis  zur  Injection;. 

woT  7 a"  erweiternde  Oernung  entsteht 

wodurch  der  Blaseninhalt  in  die  Cathelerhöhle  oder  Ejectionsröhre 
ind  duich  diese  und  aus  ihrer  Extravesicalmündung  Ifiessen  kann 

f doppeiröhngen  Cathtterr:::  :z 

Fähigkeit,’  Steinf^Igmerimri;  t'Ief^^d'ffslJ'':;;".  f 

raTcht,  f!^;:„rs?  t"’ 

messenden  Injectionswasse’rs  rnirmesern  trJÜezoren®'™“  “f ' 

Extravesicalmündung  des  EJectionskanales  fortbew'egt  7e  der^odr 

ou  ue»  nanais,  ausgezogen  werden  könnp«  Cf  • 
Fragmente  von  irrüsserem  ^ «onnen.  Stein- 

:i  Elf-f 

auch  die  Stcinfragmente  durch  diesen  nicht  auscetrieben  i 

sehr  weiter  Harnröhre  verblndetsLd,  :l\^"„;a:tt 

zeitweisen  oder  permanenten  Einlegung  elastischer  CatheLT  s'eint  T' 

Vesicai;ndes  des 

zwischen  Harnröhre  und  Catheter  Sr 
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förmig  eindrückt  und  sich  in  ihm  festsackt,  — welche  beide  Zufälle 
die  endliche  Ausführung  des  Catheters  für  die  Harnröhre  sehr  ver- 
letzend und  gefährlich,  ja  sogar  unmöglich  machen  können.  Dort  wie 
hier  fällt  es  schwer,  durch  das  allein  zu  Gebote  stehende,  wenig  be- 
deutende Schütteln  des  Catheters  diesen  vom  eingehängten  Stein  los- 
zumachen. Die  Injectionen  an  und  für  sich  können  als  mechanische 
Griesabgangsmittel  betrachtet  werden,  indem  sie  die  Ausleerungs- 
function der  Blase  hervorrufen,  also  hiermit  immer  den  Abgang  der 
Steinfragmenle  durch  die  Harnröhre  befördern.  Auf  diese  "Weise, 
nämlich  durch  Injectionen,  könnte  man  den  Abgang  der  Steinfrag- 
inente  abkürzen,  während  er  spontan  durch  Uriniren  seltner  und  in 
grössern  Intervallen  von  statten  ginge.  Aehnlich  würde  auch  das 
Trinken  vieler  indilferenter,  nicht  schweiss-,  noch  weniger  harntrei- 
bender Flüssigkeiten  vortheilhaft  sein.  Die  Anfüllung  der  Blase  mit 
indilferenter  Flüssigkeit  hat  auch  noch  den  Nutzen,  dass  durch  sie 
der  scharfe,  harnsaure  Urin  einerseits  indilferenzirt  wird,  also  bei  seinem 
Abgänge  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  weniger  Brennen  verursacht; 
andererseits  aber,  nämlich  wenn  diese  Uebersättigung  an  Harnsäure 
dem  Urin  mangelt,  die  hier  meistens  mit  einem  pyorrhoischen  oder 
blennorrhoischen  Leiden  behaftete  Blase  von  dem  krankhaften  Excrete 
schneller  befreit  und,  bei  längerm  Aufenthalte  des  injicirten  Fluidums, 
die  chronisch  entzündliche  Reizung  der  Blasenwände  besänftigt  wird. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  lasse  man  den  Krankem  langsam 
zu  Bette  gehen  oder  tragen,  dabei  ihn  seine  äussern  Geschlechts- 
iheile  suspendiren  und  sie  auch  durch  nicht  drückende  Suspensorial- 
mittel  im  Bette  elevirt  halten,  und,  wenigstens  am  Tage  der  Opera- 
tion, wenig  gesalzene,  leere  Fleischbrühe  und  indilferente  schleimige 
Getränke  trinken.  Diese  Ruhe  und  karge  Kost  kann  des  andern  Ta- 
ges durch  zeitweiliges  Sitzen  ausser  dem  Bette  und  Gehen  und  durch 
Genuss  von  etwas  zartem  Fleische  raodilicirt  werden,  ist  keine  Rei- 
zung vorhanden  oder  vorhanden  gewesen.  Eine  etwas  nahrhafte  Kost 
w'erde  allmälig  dann  denjenigen  gereicht,  welche  schlechter  Constitu- 
tion, eine  mehr  vegetabilische  und  indilferente  denjenigen,  welche 
mehr  robuster  Constitution,  phlogistischer  oder  arthritischer  Disposi- 
tion sind.  Andere  accessorische  oder  vorhergegangene  chronische 
Leiden  rnodiliciren  in  Zeit  und  Maass  die  Qualität  der  Diät  des  Ope- 
rirten  nach  ihrem  Character,  und  erheischen  ausserdem  die  ihnen  ent- 
sprechende therapeutische  Behandlung.  Die  Bewegungen  dürfen  wäh- 
rend der  ganzen  Kur  auch  in  ganz  gesundem  Zustande  nie  forcirt, 
sondern  müssen  immer  nur  mässig  sein.  Die  äussern  Geschlechtstheile 
lasse  man  nicht  nur  so  lange  künstlich  suspendiren,  als  die  Kur  dauert, 
sondern  auch  noch  mehrere  Wochen  nach  Beendigung  derselben. 

In  Bezug  auf  den  Abgang  der  durch  die  Operation  gewonnenen, 
in  der  Blase  befindlichen  Steinfragmente  wende  man  bei  der  Abwesen- 
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heit  jeden  Reizes  in  gewöhnlichen  Fällen,  vor  dem  natürlich  erfolgen- 
den ersten  Ur.n.ren  «nd  bei  Paralysen  der  Blase  einige  Stunden  nach 
dei  Sitzung  den  Sleinentleerungscatheter  an,  und  wiederhole  seine 
Anwendung  2-3  Mal  des  Tages,  so  lange  man  noch  ausgangsfähige 
Steinfragmente  m der  Blase  vermuthet.  Man  vermeide  dagegen  iedL 
ms  rumeutar, sehen  Eingriff  bei  dem  geringsten  ReizungssymnJome 

vörthe'ilh  fte  T‘'".  ''«■>  «1«  Kranke’ 

oll  Re  m der  horizontalen  Rückenlage  vor  sich  geben  lassen 

soll.  Be,  wenig  gereiztem  Penis  kann  man  auch  einen  versländio-en 

eperirten  Steinkranken  unterrichten , bei  dem  Jedesmaligen  Uriniren 

die  Harnrohre,  grade  hinter  der  Eichel,  manchmal  und  absatzweise 

Iir  ganz  kurze  Zeit  mit  seinen  Fingern  zusammenzudrucken,  so  lange 

nambeh,  bis  die  Harnröhre  vom  Urin  ganz  voll  und  stark  ausgedelmt 

ist,  um  hierdurch  dem  abgehenden  Steinfragmente  mehr  freien  Raum 

zu  gestatten,  und  es  y,,„  dem  schnellem,  durch  das  plötzliche  Ende“ 

der  Compression  bewirkten  Harnstrom  fortbewegen  zu  lassen 

Empfindet  der  Steinkranke  beim  Uriniren  plötzlich  hefOge  Schmer 

»‘Ü'h  r "l  't  ( ^ »der  dünner  als  ge-  ' 

Ouan  irt’  i n ’’  r'""''  ''»'•'»'"hliche  ganze 

Quanblat  des  Urins  entleert  wurde,  oder  fühlt  der  Kranke  einen  frem 

der  »'»geklemmt,  so  suche  man  den  Ort 

b s!m  Hamr-';"'  ‘ a " '''''  kurz  hinter  ^ 

^eeern  Harnionrenmiindung,  so  dilatire  man  diese  durch  Eiuschnil, 

wenn  sie  zu  eng  ist,  - halte  mit  der  linken  Hand  den  Penis  s!  d ’ 

der  Daumen  unterhalb  der  aussern  dnmh  i ^ 

Anschwellung  zu  liegen  kommt,  -d  diesem  .1^:^^ 

druck  leistet,  — stecke  mit  der  rechten  Hand  .•  i-  ■ 

oder  Pincette  in  die  Harnröhre, 

gungen  vorwärts,  bis  die  Spitzen  der  zusammen^edrUckten  H 7 
auf  den  eingeklemmten  Stein  zu  slossen  kommen”  _ suche 
diesem  und  einer  Wand  der  Harnröhre  die  -esehlossenen 
ZO  zu  bringen,  dass  die  Spalte  dieser  «re.en' das  S e f * 

Ende  I'autagt'r  öffre  tyard-’Ce  “77 

hbs  die  Spalte  der  beide«  Branchen  weiter'  als  I ^T'  7 

hreit  ist,  suche  jene  über  die  Kanten  dieses  zu  1,777 

Liegt  aber  der  Ort  der  Einklemmung  tiefer  in  der  fJarnrnhrA  i 

Jr.«,::,  "irr;:."::»";:  " " 

his  die  Spitze  das  eingeklemmte  S«einfragn,ent7erührt,'‘suche77ne ‘fn’ 
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eben  solche  Lage  zu  rllesem  zu  bringen,  wie  oben  die  Pincette  oder 
Kornzange,  schiebe  alsdann  die  Canüle  zurück,  suche  die  Branchen- 
spalte über  den  Stein  zu  legen,  schliesse  alsdann  die  Zange  durch 
Vorschieben  der  Canüle  behutsam,  dass  das  Steinfragment  mit  seiner 
Centralmitte  in  die  Mitte  der  Branchenspalte  zu  liegen  kommt,  und 
ziehe  die  Zange  mit  dem  gefassten  Steinchen  unter  rolirenden  Be- 
wegungen langsam  aus  der  Harnröhre.  Gebraucht  man  Civiale’s 
Urethralzange,  so  hüte  man  sich,  den  manchmal  gefassten  Knopf  der 
darin  befindlichen  Steinsonde  für  einen  gefassten  Stein  zu  halten. 
Ueberdies  geschieht  es  oft,  dass  bei  einem  festsitzenden  weichen 
Steinchen  ein  Stück  von  ihm  losgerissen  und  extrahirt  wird,  oder 
wenn  es  hart  ist,  die  Branchen  der  Zange  von  ihm  abglitschen  und 
leer  herauskommen,  wogegen  ein  langsames,  vorsichtiges  Verfahren 
am  meisten  schützt.  — Schleiss  von  Loewenfeld  hat  zur  Ex- 
traction der  in  der  Harnröhre  eingeklemmten  Steinfragmente  ein  eige- 
nes Instrument  erfunden,  das  er  Urethrallithotriptor  nennt. 

Hat  man  bei  der  Extraction  als  den  Einklemmungsort  die  zweite 
Hälfte  des  memhranösen  oder  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre 
eruirt,  so  versuche  man,  wenn  man  vermuthet,  dass  das  eingeklemmte 
Steinfragment  klein  ist,  dieses  mittelst  der  Cooper’schen  Steinex- 
tractionszange zu  fassen.  Diese  führt  man  wie  einen  krummen  Ca- 
theter  in  der  Harnröhre  so  weit,  bis  man  auf  das  Steinfragment  ge- 
stossen,  geschlossen  ein,  sucht  zwischen  Stein  und  vordere  Wand 
der  Harnröhre  die  Spitze  des  Instruments  zu  bringen,  und  dann  über 
das  innere  oder  hintere  Ende  des  Steins  hinauszuschieben,  öffnet  nun 
die  Zange  so  weit,  als  die  Spannung  des  betheiligten  Harnröhrentheils 
nicht  zu  gross  wird,  legt  durch  eine  leichte  Hebung  des  Extravesical- 
endes  die  divergirenden  Branchen  über  die  Peripherie  des  Steinfrag- 
mentes, sucht  dieses  in  gutem  Durchmesser  zu  fassen,  lässt  die  Bran- 
chen sich  wieder  contrahiren,  und  zieht  unter  rotirenden  Bewegungen 
das  Instrument  nebst  dem  gefassten  Steine  langsam  aus  der  Harn- 
röhre. 

Hat  man  sich  aber  überzeugt,  dass  das  Steinfragment  zu  gross 
ist,  um  es  fassen  oder  aus  der  Harnröhre  ohne  bedeutende  Verletzung 
ziehen  zu  können,  und  konnte  man  es  mit  dem  Urethrallithotriptor 
nicht  verkleinern,  so  suche  man  sogleich  mit  der  Spitze  entweder  des 
zur  Extraction  oder  Zertrümmerung,  oder  blossen  Sondirung  einge- 
führten Instrumentes  oder  eines  krummen  Catheters  das  Steinfragment 
in  die  Blasenhöhle  zurückzustossen.  Hierbei  stecke  man  die  Spitze 
des  Instrumentes  unter  den  Stein,  d.  i.  zwischen  ihn  und  die  hintere 
Harnröhrenwand,  suche  ihn  zu  heben  und  rückwärts  zu  drängen,  ver-  | 
fahre  hierbei  sehr  langsam,  bei  contrahirtem  Zustande  der  Harnröhre  ij 
dagegen  etwas  behender,  erweitert  sich  diese  und  erfolgt  eine,  ent-  | 
wieder  zufällige,  oder  durch  die  Instrumentalbewegung  herbeigeführte  j 
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Urinentleerung,  und  ersehe  die  geeignetste  Zeit,  bei  offener  Blasen- 
inundung  den  Stein  in  die  Blase  zurückzuwälzen.  Im  Blasenhalse 
damit  angekommen,  suche  man  das  Fragment  mehr  in  den  Grund 
der  Blase  zu  schieben,  was  man  auch  zu  thun  pflegt,  wenn  der  Stein 
oder  ein  Fragment  desselben  entweder  in  der  Blasenraündung  selbst 
oder  innerhalb  dieser  im  contrahirten  Blasenhalse  eingeklemmt  ist. 

Befindet  sich  das  Fragment  im  prostatischen  oder  membranösen 
Iheile  der  Harnröhre,  so  wendet  man  mit  grösserem  Nutzen  die  for- 
cirten  Injectionen  an.  Hiebei  hält  man  den  Penis  des,  in  horizontaler 
Kuckenlage  sich  befindlichen  Steinkranken  mit  der  linken  Hand  in  et- 
was weniger,  als  perpendiculärer  Erection,  und  steckt  mit  der  rechten 
and  die,  mit  lauem  Wasser  oder  abgekühlten  schleimigen,  indifferen- 
ten Decocten  gefüllte  Spritze,  resp.  deren  Ansatzrohr,  so  tief  als  möo-. 
l.ch  und  erträglich  für  den  Patienten  in  die  Harnröhre.  Indem  man 
mit  der  linken , den  Penis  haltenden  Hand  die  Harnröhre  dieses  an 
das  Ansatzrohr  jener  andrUekt,  um  den  von  diesem  noch  übnV  »e- 
assenen  Raum  des  Harnröhrenlichles  so  viel  als  möglich  ad  mindnum 
zu  reduciren,  drückt  man  mit  der  rechten  Hand  den  Spritzensack  zu- 
sammen, Anfangs  allmälig,  alsdann  abwechselnd  plötzlich  und  schnell 
um  einen  starken  Strom,  der  das  eingeklemmte  Steinfragment  zu  he- 
en  und  fortzudrängen  im  Stande  ist,  zu  erzeugen.  Häulig  misslingt 
er  erste  Versuch,  und  man  wiederholt  dann  auf  die  nämliche  Weise 
die  Injection,  und  macht  einige  Pausen,  während  welcher  man  die 
Harnrohre  hinter  oder  vielmehr  oberhalb  der  Ansatzrohrspitze  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  zusammendruekt.  Das  (ileiehe  thut  man 
ahrend  der  Aeit,  welche  verfliesst,  um  die  aus  der  Harnröhre  her 
angenommene  Spritze  frisch  zu  füllen  und  eine  neue  Injection  za  be' 


Misslingt  nur  einer  oder  der  andere  der  erwähnten  Versuche  das 
eingeklemmte  Steinfragment  aus  der  Harnröhre  zu  entfernen,  so  wie- 
derhole  man  denselben  oder  einen  andern  zu  gleichem  Zwecke  unter- 
asse  a er  jeden  Versuch,  sobald  heftige  Reizungssymptome  eintreten 
und  warte  einen  pnstigeren  Zeitpunkt  ab.  Die  Symptome  der  Rei’ 
zung  vor  und  nach  diesen  Versuchen  lindere  man  durch  ein  entspre- 
chendes antiphlogistisches  Regimen.  Indifferente  lauwarme  Halb-  oder 
ganze  Bader  bei  beginnender  Irritation , erweichende  Cataplasmen  bei 
vorgeschrittener  Reizung,  Anschwellung  des  Penis  oder  Perinäums 
Tt  we'rTe?™  Localmitigantien,  die  am  ersten  und  meisten  angewen- 

Die  Lithotripsie  beim  Weibe  ist  leichter  ausführbar,  als  beim 
anne,  und  in  der  Hauptsache  die  nämliche,  wie  bei  diesem.  Die 
Person  nehme  bei  der  Operation  dieselbe  Lage  an , wie  der  zu  one- 
rirende  steinkranke  Mann.  Ihre  Harnröhre  bietet  der  Einführung  des 
athotriptors  in  die  Blase  ausser  seltener,  zu  geringer  Weite  de°r  äu- 

Chinir-.  Praxis.  BtK  III.  2.  Ablh  , , 
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ssern,  leicht  zu  erweiternden,  Harnröhrenmündung  kein  Hinderniss  dar; 
sie  ist  kurz,  weit  und  noch  mehr  erweiterungsfähig,  gestattet  den  Ge- 
brauch eines  voluminösem  Instrumentes;  die  Exploration  der  Blase 
die  Fassung  und  Zertrümmerung  des  Steins  sind  dieselben,  wie  beim 
Manne;  die  Bewegungen  des  Lithotriptors  hierbei  für  den  Operateur 
bequemer  und  für  die  Harnröhre  weniger  beleidigend;  eine  so  hohe 
Zahl  von  Sitzungen  bei  übrigens  gleichen  Verhältnissen  nicht  nöthig, 
als  beim  Manne;  endlich  der  Aus-  und  Durchgang  der  Steinfragmente 
aus  der  Blase  durch  die  Harnröhre  leichter  und  kürzer,  und  die  Ex- 
traction der  etwa  eingeklemmten  Stücke  bequemer  und  mit  weniger 
Hindernissen  verbunden.  Die  unmittelbare  Extraction  der  Steinfrag- 
mente aus  der  Blase  selbst  ist  beim  Weibe  viel  mehr  anwendbar,  als 
beim  Manne,  — kann  mit  der  Hunter’schen  oder  Civialeschen  Ure- 
thralzange, mit  den  löffelförmigen  Schnabelinstrumenten  ä coulisse,  ja 
sogar,  und  vielleicht  besser,  als  mit  der,  durch  einen  verschiebbaren 
Ring  zu  schliessenden,  ßlasenstein  Extractionszange  für  das  Weib 
von  Weiss,  manchmal  mit  langbranchigen,  einfachen  Korn-  oder  Po- 
lypenzangen geschehen. 

Vergleichung  der  Lithotomie  und  Lithotripsie. 

In  Hinsicht  der  Beurtheilung  der  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
Lithotripsie  im  Vergleiche  zum  Steinschnitte  ist  vorerst  zu  bemerken, 
dass  manche  Einwürfe,  die  den  früheren  Verfahrungsweisen  mit  Recht 
gemacht  worden  sind,  wie  die  Schwierigkeit  der  Einführung  der  In- 
strumente, und  des  Fassens  des  Steines,  ihre  langsame  Wirkung,  be- 
sonders bei  härterer  Beschaffenheit  des  Steines  etc.,  bei  dem  hohen 
Grade  von  Vervollkommnung,  den  die  Lithotripsie  in  der  neuesten 
Zeit  erreicht  hat,  entweder  viel  von  ihrer  Bedeutung  verloren  haben 
oder  ganz  beseitigt  sind.  — Es  ist  aber  durchaus  noch  nicht  an  der 
Zeit  und  die  Resultate  sind  noch  nicht  in  einer  Weise  vorhanden, 
dass  in  dieser  Hinsicht  ein  positives  Urtheil  ausgesprochen  werden 
könnte.  Den  klarsten  Beweis  hierüber  liefern  die  in  der  Academie 
zu  Paris  gepflogenen  Debatten,  wo  dieser  Punkt  unentschieden  geblie- 
ben ist  — und  bleiben  musste.  — Die  bis  jetzt  vorliegenden  statisti- 
schen Angaben  über  die  Resultate  des  Steinschnittes  und  der  Litho- 
tritie  lassen  schon  darum  keinen  bestimmten  Schluss  zu,  weil  man  die 
Steinkranken  in  dieser  Hinsicht  in  drei  Klassen  theilen  muss:  1)  in 
solche,  welche  günstig  genug  sind,  dass  die  Zertrümmerung  vollführt 
werden  kann;  2)  in  solche,  bei  welchen  die  Zertrümmerung  versucht 
wird,  aber  nicht  zum  Ende  geführt  werden  kann;  3)  in  solche,  wo 
verschiedener  Umstände  halber  die  Lithotritie  als  unausführbar  von 
vorn  herein  erkannt  wird.  Es  ist  daher  klar,  dass  wenn  nur  die  ein- 
facheren und  leichteren  Fälle  ins  Bereich  der  Lithotritie  fallen,  dem 
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Schnitte  aber  auch  die  zwei  andern,  ungünstigen  Klassen  zu-ewics'en 

mrsfen’  Betz  "othwendig  beurtheilt”  werden 

müssen  - Be,  Zusammenstellungen  solcher  Resultate  in  grosser  Zahl 

und  aus  langen  Zeiträumen  muss  man  überdies  die  fortschreitende 

IS;: Lt*.:  iz 

„.d  d.. 

weicne  einzelne  Operateurs  durch  den  Schnitt  er/iph^^n  ..i  J 
wieder  übertrolTen  wurden. 

Vergleicht  man  die  möglichen  üblen  Ereln-nisse  welct.»  k • j 
nach  der  Lilhotomie  und  der  Liihoiri,:»  . 

Veranlassung  giebt,  die  bei  der  1 i.h  “""l  ^“fällen 

.,.h..d..  (.Bhrfcta  -S  Z.  sr 

liehen  üblen  Erei<>nissp  hp.m  i ° ® ^ 

des  Mastdarms,  CsllZstl  !'  '''=^'«‘^'*"5 

Unterlaufung  des  HÖdensa’’,d(eI*"Enlz-  f' “‘""f  «'“t- 

Beckenhöhre,  Entzündunn  de^R  rr",f i"  der 

der  Venen,  Urinfisteln  Imnnt  ß'ase,  der  Prostata, 

möglichen  üblen  Erei-^nisse  beTü  des  Urins.  — Die 

und  nervöse  Zufülle°  besonders''^!  "l  •’eftiger  Schmerz 

Entzündung  der  Harnte; 

nenentzündung^  ernee  Tel  ' ^ ^ T:'’’*'“'"'"“»  Ve- 

Urinfisteln.  Zerbreehen  des  In"?  ^ 

entstehung  des  Steines.  eumen  es  in  der  Blase  und  Wieder- 

Vergleicbt  man  nun  diese  verschieden.«  v e-n  l . 
mie  und  Lilhotritie  in  Beziehung  auf  ihre  n 

l.ei  der  Eithotomie  und  die  Beleidigun!  de^Bläse"?  n"  T k'^""*'" 

gleich  Vorkommen  könnU  dif  ■“  *'-•'*” 

Emgrifl-es  bei  der  Lithotriti;  hier  von  WichTi?erist  d '“"'"«? 
Veiletzung  des  Mastdarms  und  Verletzung  1 . ~ «'"'""S- 

be.  der  Lilhotomie  sehr  zu  fürchten  Id  “be  , 

oft  tödtlich  nach  tr  Lithotom  Urins,  so 

ist;  dass  Phlebitis  und  P U‘thotritie  beinahe  unmöglich 

't'*  Po^donitis  nicht  selten  nach  dem  Schnitte, 

14^ 


212 


Von  (len  Steinen  in  der  Blase. 


höchst  selten  nach  der  Lithotritie  beobachtet  werden,  was  in  gleicher 
Weise  von  den  rückbleibenden  Fisteln  gilt;  dass  dagegen  Entzündung 
der  Blase,  Entzündung  und  Abscess  der  Prostata  häufiger  nach  der 
Lithotritie,  als  nach  der  Lithotomie  entstehen.  Quetschung  oder  Zer* 
reissung  der  ßlasenschleimhaut,  so  wie  Zerbrechen  des  Instruments 
in  der  Blase  kommen  gegenwärtig  bei  den  verbesserten  Instrumenten 
der  Lithotritie  kaum  vor.  — Manche  der  angeführten  üblen  Ereignisse 
sind  zwar  grösstentheils  von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  ab- 
hängig, es  bezieht  sich  dies  aber  eben  so  gut  auf  den  Steinschnitt, 
wie  auf  die  Lithotritie. 

Betrachtet  man  ferner  die  Lithotritie  in  Beziehung  auf  den  Zu- 
stand der  Harnwerkzeuge,  auf  Alter,  Geschlecht  und  Constitution  des 
Kranken  und  die  Beschaffenheit  des  Steines,  so  ergiebt  sich,  dass 
krankhafte  Veränderung  und  Anschwellung  der  Prostata,  purulente 
Catarrhe,  grosse  Empfindlichkeit  und  Zusammenziehung  der  Blase  die 
Lithotritie  entweder  ganz  unmöglich  machen  oder  ihre  Gefährlichkeit 
bedeutend  vermehren.  — Wenn  man  früher  die  Lithotritie  bei  Kindern 
als  unausführbar  betrachtete  und  vielfache  Erfahrungen  von  Civiale, 
Amussat,  Leroy  u.  A.  die  Ausführbarkeit  derselben  bei  kleinen 
Kindern  dargethan  haben,  so  ist  doch  grade  in  diesem  Alter  der  Er- 
folg des  Steinschnittes  in  der  Regel  so  günstig,  und  die  Ausführung 
der  Lithotritie  so  schwierig,  dass  der  Steinschnitt  unbedingt  den  Vor- 
zug verdient.  — Im  höheren  Alter  dagegen  sind  die  Resultate  des 
Steinschnittes  bei  weitem  ungünstiger,  als  die  der  Lithotritie.  — Beim 
weiblichen  Geschlechte  wird  die  geringere  Schwierigkeit  hinsichtlich 
der  Einführung  der  Instrumente,  etc.  zwar  durch  die  Schwierigkeit 
'die  Blase  ausgedehnt  zu  erhalten,  gewissermassen  ausgeglichen,  es 
hat  aber  die  Lithotritie,  ungeachtet  der  Steinschnitt  beim  Weibe  viel 
seltner  tödtlich  ist,  wie  beim  Manne,  den  sehr  bedeutenden  Vorzug, 
dass  nach  ihr  nie  Incontinenz  des  Urins  zurückbleibt,  ein  Gebrechen, 
dessen  Wichtigkeit  beim  Weibe  nicht  hoch  genug  angeschlagen  wer- 
den kann.  — Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  sehr 
dicken  Personen,  die  für  den  ^teinschnitt  immer  die  ungünstigsten 
Subjecte  sind,  die  Lithotritie  bei  weitem  weniger  gefährlich  ist.  — 
Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Steines  kann  man  zwar  behaup- 
ten, dass  mit  den  verbesserten  neueren  Instrumenten  auch  grosse 
Steine  zertrümmert  werden  können  und  dass  ihrer  Wirkung  nicht 
leicht  irgend  ein  Stein  vermöge  seiner  Härte  widersteht,  allein  die 
häufigen  Wiederholungen  der  Operation,  welche  in  solchen  Fällen 
nothwendig  werden,  setzen  theils  durch  die  häufigen  Reizungen  der 
Harnwerkzeuge,  theils  und  vorzüglich  durch  die  wiederholten  febrilen 
Reizungen  und  die  dadurch  veranlassten  Entzündungen  anderer  Or- 
gane in  bedeutende  Gefahr.  Dasselbe  gilt  von  Steinen,  die  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden  sind.  Steine  von  mittlerer  Grösse  und  runder  oder 


213 


Von  den  Steinen  in  der  ßJase. 

ovaler  Form  eignen  sich  am  besten  zur  Zertrümmerung;  Hache  Steine 
sind  schwieriger  zu  fassen  und  zu  zertrümmern. 
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VI.  Von  den  Steinen  in  der  Harnröhre. 

Gries  und  nicht  allzu  grosse  Steine,  die  aus  der  Harnblase  in 
die  Harnröhre  dringen,  so  wie  auch  fremde  Körper,  die  von  aussen 
in  dieselbe  gebracht  werden,  können  daselbst  an  verschiedenen  Stel- 
len festgehalten  werden  und  mancherlei  unangenehme  Zufälle  hervor- 
bringen, als:  Behinderung  oder  gänzliche  Unterdrückung  des  Urin- 
ausflusses,  Entzündung  der  Harnröhre  und  des  ganzen  Gliedes,  Ulce- 
ration,  Brand  der  Harnröhre,  Harninfiltrationen,  Fisteln  u.  s.  w.  Diese 
Zufälle  werden  um  so  eher  hervorgerufen,  wenn  der  fremde  Körper 
eckig  oder  spitzig  ist. 

Befindet  sich  der  Stein  im  Blasenhalse,  so  wird  er,  wenn  er 
klein  ist,  nur  die  gewöhnlichen  Zufälle  des  Blasensteins  hervorbringen, 
dagegen  entsteht  mehr  oder  weniger  vollkommene  Urinverhaltung 
sammt  ihren  Folgen,  wenn  er  gross  ist,  und  er  kann  auch  wohl, 
wenn  er  eckig  und  nicht  ganz  vom  Blasenhalse  umschlossen  ist,  In- 
continenz  des  Urins  veranlassen. 

Der  Kranke  empfindet  gewöhnlich  drückenden  Schmerz,  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  nnd  Druck  im  Mittellleische  und  Mastdarme,  und 
ein  durchfahrendes  Brennen  in  der  Harnröhre,  vorzüglich  in  der 
Eichel. 

Man  erkennt  einen  grössere  Stein  in  der  Harnröhre,  indem  man 
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mit  einem  Finger  durch  den  Mastdarm  untersucht,  am  sichersten  aber 
.n  d . U„.h„  s..d.,  dii  i 

S L“®'  ""  '■ '» »'"•  «•!».* 

Kann  man,  nach  vorläufiger  Erweiteruno-  «Iai*  i 

d«.  r,,.  s,.,„  sr 

ter  schun  oder  Cooper’schen  Zange,  oder  mit  dem  r-  . 

rnstrumente  nicht  fassen  (wobei  dur^ch  einen  oder  “e^in'tn  M ? 
(lärm  emgebrachle  Finger  das  ZurUckstossen  des  Steines  in  dTe  Waf 
verhütet  werden  muss),  und  ist  man  nicht  im  fit.ZT  l ® * 

.d., d,.  Bl... 

Einschnitt  entfernen.  aurcft  einen 

Dringt  eine  Leituftgssonde  neben  dem  Steine  in  di#»  Ri 
ao  macht  man,  wie  beim  Steinschnitte,  einen  Einsebni«  in  dieVr’ 
membranacea  und  einen  Theil  des  Blasenhalses  n„d  o ® 

durch  den  eingeführten  Finger  von  der  LaL  des  1 

entfernt  sodann  die  Leiiungssonde  und  sucht  den  Sfpin  d 

den  hUstdarm  eingeführten  Finger  nach  aussen  zu  drücbl“'oder*h-‘" 

dert  Ihn  wenigstens,  in  die  Blase  zurückzuweichen  und  ,f 

mu  einer  Zange  oder  dem  Stcinlöffel.  Ist  man  nicht’  verLveld 
Eeitungsonde  in  die  Blacp  vu  /'..f  ''»^rmogend,  eine 

Stein«:  öffnet  auf  ihr  ^e  p " :’  <•«"> 

Sonde  in  die  Blase  zu  dlL  “f > »»eht  mit  einer  Hohl- 

hals  in  gehörigem  Umfan-e  K*  ‘ 

* Bi.f,  dH-.,,.,  r.-.'i,.:'"d.,  t"  r '• 

kann,  bis  zum  Steine,  und  indem  man  r * 

drückt,  schneidet  man  auf  ihm  selbst  ein.^^"  Mastdarm  aus  am 

in  de^  ßlasfn\ills^eit'"u^^^^  »^er  den  Sucher 

Steine  vorhanden  sind.  ” ^»'zeugen,  ob  nicht  mehrere 

Befindet  sich  der  Stein  in  dem  häutigen  Theile  der  H -u 
kann  er  wegen  der  Nachgiebigkeit  ihrer  W;,«  i r so 

leicht  Zerstörung  derselben  durch  Ulceration 

veranlassen.  Kann  derselbe  beim  Gebrauche  I;,  Oeffnungen 

allmäliger  Erweiterung  der  Harnröhre  durch 

Druck  oder  die  schon  ano^eführten  Zano-p  • u,  ‘ sanften 

-ien,  so  eutfernt  mau  ihu  C den  refnUt"  -- 

ger  vom  Mastdarm  aus  den  Stein  gegen  d^n  Ha'"  7.!‘  >*«'"  fm- 
schiefer  Richtung  von  der  Ranhe  o-p  1 cT”*  ^f^drückt  und  in 

c- 

•Imhen,  elastischen  Catheter  in  die  Bllse  „„a  • 

mit  Heftpflastern.  ^ vereinigt  die  Wunde 

Sitzt  der  Stein  im  spongiösen  Theile  der  Harnröhre,  so  kann 
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man  ihn  am  öftersten  beim  Gebrauche  erweichender  Bäder,  durch 
Erweiterung  der  Harnröhre,  Vorwärtsdrücken,  oder  mittelst  der  ange- 
gebenen Zangen  oder  einer  Drahtschlinge  entfernen.  Gelangt  man 
durch  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  oder  sind  die  Zufälle  drin- 
gend, so  schneidet  man  an  der  Stelle  des  Steines,  indem  man  ihn 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  fixirt,  ein  und  zieht  ihn  aus.  Die 
Wunde  wird,  nachdem  ein  dicker,  elastischer  Catheter  in  die  Blase 
eingelegt  ist,  genau  vereinigt.  — Verweilt  der  Stein  bereits  lange  Zeit 
und  hat  er  die  Wandungen  der  Harnröhre  zu  sehr  ausgedehnt  oder 
verändert,  so  entsteht  leicht  eine  unheilbare  Fistel.  Müsste  man  den 
Schnitt  in  der  Gegend  des  Hodensackes  machen,  was  man  wegen  der 
leicht  zu  befürchtenden  Harninßltration  gern  vermeidet,  so  muss  man 
dem  Schnitte,  bei  nur  gespannter,  nicht  aber  verzogener  Haut,  eine 
gehörige  Ausdehnung  nach  hinten  geben,  und  durch  den  liegen  blei- 
benden Catheter  für  gehörigen  Abfluss  des  Urins  sorgen. 

Wird  der  Stein  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  angehalten, 
und  kann  er  wegen  der  Enge  der  Harnröhre  nicht  ausgezogen  wer- 
den, so  muss  das  Orificium  urethrae  gegen  das  Bändchen  hin  einge- 
schnitten werden. 

ln  den  wenigen  Fällen,  wo  die  ganze  Harnröhre  bis  zu  ihrer 
Mündung  mit  Sternchen  ungefüllt  ist,  dass  auch  die  feinste  Sonde 
nicht  eingebracht  werden  kann,  muss  die  Harnröhre  an  mehreren  Stellen 
geöffnet,  und  wenn  Blasensteine  zugegen  sind,  auch  der  Blasenschnitt 
gemacht  werden. 

Literatur. 

Klein,  im  neuen  Chiron  Bd.  I.  S.  78. 


VII.  Von  den  Harnsteinen  ausserhalb  der  Harnwejre. 

Ausserhalb  der  Harnwege,  im  nahe  gelegenen  Zellgewebe  des 
Dammes  (Perinealsteine),  im  Hodensacke  (Scrotalsteine)  sich  befin- 
dende Steine,  gelangen  auf  mehrfachem  Wege  dahin,  und  zwar  sind 
es  solche,  welche  sich  entweder  durch  Zerstörung  der  Wandungen 
der  Harnröhre  in  das  Zellgewebe  gelagert  haben  und  durch  fort- 
dauernde Ablagerung  der  Phosphate  wachsen,  oder  sie  entstehen 
durch  das  Eindringen  und  Verweilen  des  Urins  in  Spalten  der  Harn- 
röhre, in  Fisteln,  Wunden  im  Zellgewebe  selbst,  aus  welchem  sich 
steinige  Concremente  ablagern.  Dringt  der  Urin  in  mehrere  Räume 
des  Zellgewebes,  so  können  auch  mehrere  Steine  sich  ausbilden. 
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Die  Diapose  ist  leicht,  wenn  man  die  harte,  beinahe  unschmerz- 
hafle,  zuweilen  sehr  grosse  Geschwulst  untersucht;  zuweilen  erkennt 
man  sie  durch  die  in  die  Harnröhre  eingeführte  Sonde,  wenn  sie  zum 
Theil  m die  erstere  hineinragen.  Sie  veranlassen  oft  Eiterung  fistu 
lose  Gange,  durch  welche  eine  metallene  Sonde  die  Steine  deutlich 
erkennt.  Nicht  selten  werden  sie  durch  Eiterum-  aussestosscn 
nach  „nheilhare  Fisteln  Zurückbleiben  können,  Xenn  L Wandungen 
der  Harnrohre  in  bedeutendem  Umfange  zerstört  sind  ® 

D^nsteine  können  durch  Zerstörungen  der  Wanduno-en  der 
Scheide  he.  We  bern,  und  des  Mastdarms  bei  Münnern,  sich  ln  diese 
Hohle  lagern  und  ausgestossen  werden. 

« "i!-7"‘  ®^'"s<^'>neiden  in  die  sie  umschlie 

ssenden  Behälter,  wobei  man,  wenn  der  Stein  im  Damme  und  tief 

egt,  ihn  vom  Mastdarme  aus  hervorzudrücken  sucht.  Ist  die  Höhle 

in  welcher  sich  ein  Stein  befand,  sehr  gross  und  verhärtet  so  ’ 

suweilen  nützlich,  einen  Theil  der  Wandungen  abzutragen.  Die  fei!« 
Behandlung  ist  die  der  Harnfisteln. 
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Fünfte  Abthelliiii^. 

Krankheiten,  die  in  der  Entartung  orga- 
nischer Theile,  oder  in  der  Production 
neuer  Gebilde  bestehen. 

Die  beiden  Klassen  von  Krankheiten,  welche  in  dieser  Abtheilung 
abgehandelt  werden,  nämlich  die  Entartung  der  organischen  Theile 
und  die  Production  neuer  Gebilde,  stimmen  in  sofern  mit  einander 
überein,  als  es  ein  allgemeiner  Character  der  Entartungen  organischer 
Theile  ist,  dass  die  Vergrösserung  des  Umfanges  derselben  nicht  al- 
lein bedingt  ist  durch  einen  vermehrten  Ansatz  der  sie  im  natürlichen 
Zustande  bildenden  Stoffe,  sondern  in  dem  Parenchyme  der  Theile 
mehr  oder  weniger  solche  Stoffe  erzeugt  und  abgesetzt  werden, 
welche  ihrer  natürlichen  Bildung  fremd  sind;  daher  ist  es  oft  sehr 
schwer  zu  bestimmen,  ob  eine  krankhafte  Bildung  zu  den  Verände- 
rungen der  Organe  oder  zu  den  neuen  Bildungen  zu  rechnen  ist. 

Alle  Entartungen  der  organischen  Theile  scheinen  ihren  Grund 
in  einer  am  Orte  ihrer  Entstehung  erhöhten  Gefässthätigkeit  zu  ha- 
ben, durch  welche  die  Absetzung  einer,  den  Bestandtheilen  des  Or- 
ganes mehr  oder  minder  homogenen,  oder  einer  elgenlhümlichen 
Masse  in  die  Zwischenräume  desselben  bedingt  ist,  in  welcher  durch 
die  Fortsetzung  der  Gefässe  und  ihre  zahlreichere  Verbreitung  der 
abnorme  Bildungstrieb  unterhalten,  und  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst vermehrt  wird.  Daher  findet  man  auch  in  den  meisten  Fäl- 
len, dass,  wenn  nicht  offenbare  Erscheinungen  von  Entzündung,  doch 
erhöhte  Temperatur,  eigenthümliche  Gefühle  von  Druck,  Spannung 
u.  s.  w.  das  Entstehen  der  Entartungen  begleiten,  ln  den  meisten 
Fällen  ist  die  Erhöhung  der  Gefässthätigkeit  nicht  durch  die  sie  cha- 
racterisirenden  Erscheinungen  zu  erkennen;  aber  so  wenig  sich  die 
normalen  Bildungen  und  Entwickelungen  der  Organe  ohne  eine  Er- 
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höhung  des  Lebensprozesses  begreifen  lässt,  eben  so  wenig  lässt  sich 
< les  bei  den  krankhaften  Bildungen.  Gefässentwickelung,  krankhafte 
Absonderung,  Fortbildung  des  Abgesonderten  und  Gefässerzeugung 
m demselben  sind  die  Vorgänge,  die  sich  im  Verlaufe  dieser  krank^ 
haften  Bildungen  immer  wiederholen.  - Vom  natürlichen  Zustande 
abweichende  Mischung  und  Beschaffenheit  der  Säfte,  zu  grosse  Men-^e 
indifferenten  Stoffes  kann  zwar  Abscheidung  eigenthümlicher  Massen 
bewirken,  das  Gewebe  verschiedener  Organe  infarciren,  vergrössern 
und  verändern;  — aber  eigentliche  Desorganisation  mit  selbstthäliger 
ortbildung  tritt  nur  mit  vermehrter  Entwickelung  und  Vervielfälti- 
gung der  Gefasse  auf.  — Abgeschiedener  indifferenter  Stoff  bleibt  ent- 
weder in  diesem  Zustande,  oder  er  erhärtet,  wirkt  dann  erst  auf  die 
Ihn  umgebenden  Theile,  bleibt  aber  ohne  Gefässverbindun-  und  zer- 

Bil^l-SSgeschichte 

Bei  den  krankhaften  Metamorphosen  der  Organe  werden  entwe- 
der die  Gefasse  (Arterien,  Capillargefässe,  Venen  - oft  die  einen 
mehr  als  die  andern)  vorzüglich  entwickelt,  oder  der  nicht  einspritz- 
bare  Theil  des  Zellgewebes  durch  Absetzung  des  formlosen  Stoffes 
besonders  vorwaltend,  oder  beide  Momente  sind  in  verschiedenem 
V erhaltnisse  vorhanden.  - Liegt  diesen  Umwandlungen  nur  quanti- 
tativ  veränderte  Ernährung  zum  Grunde,  so  können  sie  sich  zu  ei- 
nem  bedeutenden  Umfange  vergrössern,  ohne  anders,  als  auf  mecha- 
nische Weise  störend  einzuwirken.  - Ist  aber  zugleich  qualitative 
eranderung  des  ernährenden  Stoffes  vorhanden,  sind  sie  durch  all- 
gemeine Diathesen  und  Umstimmung  des  bildenden  Triebes  bedingt 
so  haben  sie  einen  specifischen  Charakter,  sind  mit  schlimmer  Räclt’ 
wiikiing  auf  den  ganzen  Organismus  verbunden  und  ziehen  alle  Ge- 

iilde,  ohne  Unterschied  ihrer  Organisation,  in  dieselbe  krankhafte 
Metamorphose. 

Die  Afterprodukle,  welche  als  neue  Bildungen  betrachtet ‘werden 
müssen,  smd  entweder  Wiederholungen  normaler  Bildungen,  wie  die 
b et.-  und  Balggeschwulste  etc.,  oder  sie  sind  durch  Massen  gebildet 
die  der  natuidichen  Zusammensetzung  der  organischen  Theile  fremd 
sind,  wie  z.  B.  beim  Markschwamme.  Sie  sind  vegetirende  Bildun- 
gen,  die  nur  durch  ihr  ferneres  Wachsthum  die  nahe  gelegenen  Theile 
au.s  einander  drangen,  nicht  in  dieselbe  krankhafte  Masse  verwandeln 
Z.  B Fellgeschwülste,  Bälge,  Polypen,  Maikscliwamm  u.  s.  w Viele 
beschweren  daher  nur  durch  ihre  Masse,  andere  aber  haben  den 

schon  oben  angegebenen  specilischen  Cliaracter  und  eine  schädliche 
Huckvvirkung  auf  den  ganzen  Körper  zur  Folge. 

Die  Geschwülste,  welche  durch  solche  abnorme  Bilduno-en  ver- 
anlasst werden,  welche  nicht  als  Wiederholungen  normaler  Theile  be- 
trachtet werden  können,  gehören  zu  den  schwierigsten  Gegenständen 
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der  Heilkunst,*  wir  mögen  sie  in  Beziehung  auf  ihre  .Entstehung,  auf 
ihre  fernere  Entwickelung,  oder  auf  ihre  maunichfaltige  Verschieden- 
heit und  eine  darauf  zu  gründende  Klassification  betrachten.  — In 
früheren  Zeiten  wurden  die  verschiedenen  Geschwülste  dieser  Art 
unter  den  allgemeinen  Benennungen  Scirrhus,  Carcinoma,  Steatoma, 
aufgeführt.  Genauere  Untersuchungen  haben  später  auffallende  Ver- 
schiedenheiten in  der  Beschaffenheit  der  krankhaft  erzeugten  Masse 
dargethan,  w'elche  diese  Geschwülste  bildet,  und  man  suchte  darauf 
eine  Klassification  derselben  zu  gründen. 

Abernethy  stellt  fünf  eigene  Arten  von  Geschwülsten  auf,  näm- 
lich das  pancreasartige,brustdrüsen artige,  markige,  tuber- 
kulöse und  krebsige  Sarkom.  Laennec  nimmt  eine  vierfache 
Verschiedenheit  des  Gewebes  an,  welches  diese  Geschwülste  bildet, 
nämlich  die  tuberkulöse,  skirrhose,  hirnähnliche  Masse  und 
die  Melanosen.  — Meckel  stellt,  da  er  Laennec’s  Melanose 
mit  Abernethy’s  tuberkulösem  und  Medullarsarcom  für  gleichbedeu- 
tend hält,  sechs  verschiedene  Gewebe  auf:  das  bauchspeichel- 
drüsenähnliche, das  brustdrüsenähnliche,  das  hirn-  oder 
mark  ähnliche,  das  skirrhose,  das  tuberkulöse  oder  skro- 
p hu  lose. 

Diese  verschiedenen  Meinungen  können  zum  Beweise  dienen,  wie 
schwierig  eine  genaue  und  gültige  Eintheiluug  der  durch  regelwidrige 
Bildung  gesetzten  Geschwülste  ist.  Der  Grund  dieser  Schwierigkeit 
liegt  wohl  unstreitig  in  den  mannichfalligen  Veränderungen,  welchen 
die  bestimmte  krankhafte  Materie  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Entwickelung  der  (Geschwulst  unterworfen  ist,  ferner  in  dem  unver- 
kennbaren Einflüsse,  den  die  natürliche  Structur  eines  Organes  auf 
die  in  ihm  sich  entwickelnden  Afterorganisationen  hat,  und  in  der  ver 
schiedenen  Ursache,  welche  denselben  zum  Grunde  liegt.  Es  giebt 
daher  Geschwülste,  in  welchen  man  mehrere  der  angegebenen  krank- 
haften Produkte  zusammen,  entweder  neben  einander  liegend,  oder 
innig  mit  einander  verbunden,  findet.  — Soll  aber  überhaupt  die  pa- 
thologische Anatomie  von  directern  Nutzen  und  immediater  Anwen- 
dung auf  die  praktische  Medicin  sein,  so  darf  sie  nicht  bei  der  blo- 
ssen Untersuchung  der  Veränderungen  der  organischen  Theile  und 
der,  die  Geschwülste  bildenden  Masse  stehen  bleiben,  und  diese  al- 
lein zum  Eintheilungsgrunde  nehmen,  sondern  sie  muss  zugleich  die 
Symptome,  den  Verlauf,  die  Wirkung  auf  die  nähere  Umgebung  und 
den  ganzen  Körper  berücksichtigen,  wenn  sie  sich  nicht  in  Zersplit- 
terungen ähnlicher  Krankheitszustände  durch  unrichtige  Umstände  ver- 
leiten lassen  will.  — In  dieser  Voraussetzung  kann  man  füglich  die 
auf  die  oben  angegebene  Verschiedenheit  der  krankhaften  Gewebe  ge- 
stützte Anzahl  der  Geschwülste  auf  drei  zurückführen,  nämlich  den 
Markschwamm,  den  Scirrhus  und  das  Tuberkel. 


Kranklieiten  durch  Entartung  organisclier  Tlieile.  227 

Diese  abnormen,  den  normalen  Zusammensetzungen  des  Organis- 
mas  vo  bg  fremden  Bihlungen  kommen  im  Allgemeinen  darin  überein; 
;.ie  bestehen  wahrscliemlKli,  oder  grösstenllieils  aus  Eiweiss  ihr  Ge 
webe  KSt  mehr  oder  minder  deutlich  zellig,  sie  enthalten  eine  FlUssi- 
keit  von  verschiedener  Consistenz  und  in  verschieden  gestaltetc'’n 
Kaumen  emgeschlossen;  Anfangs  sind  sie  härter,  als  in  den  späte- 
ren  J enoden  ihrer  Entwickelung,  und  dann  meistens  härter,  als  die 
Urgane,  in  denen  sie  Vorkommen,  indem  sie  sich  in  eine  Flüssigkeit 
oder  lockere  Substanz  verwandeln;  ihre  Form  ist  meistens  mehr  oder 
weniger  rund;  sie  streben,  die  nahe  gelegenen  Theile  und  den  Orga- 
msiiius  zu  zerstören,  indem  diese  in  dieselbe  krankhafte  Bildung  hin- 
eingezogen oder  durch  Druck  verdrängt  werden,  und  das  krankhafte 

eiden  sich  durch  die  Lymphgefässe,  und  vielleicht  auch  auf  andere 
Weise,  weiter  fortpflanzt. 
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I.  Von  der  Vergrösserung  oder  dem  Vorfälle  der 
Zunge  (Prolapsiis  linguae,  Glossocele). 

Nach  Boyer 

Die  Verlängerung  der  Zunge  über  den  Mund  hinaus  ist  gewöhn- 
lich ein  Uebel,  welches  die  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen.  Zu 
dieser  Zeit  ist  die  Verlängerung  nicht  so  beträchtlich;  sie  nimmt  aber 
Jeden  Tag  zu,  wenn  nichts  dagegen  gethan  wird.  Die  Zunge,  die 
sich  Anfangs  nur  zwischen  den  Lippen  zeigt,  steigt  alsdann  allmälig 
bis  über  das  Kinn  herab,  und  verursacht  eine  sehr  grosse  Deformität, 
ln  dem  Maasse,  als  sie  sich  mehr  verlängert,  nimmt  ihre  Geschwulst 
zu,  und  sie  zieht  durch  ihr  Gewicht  das  Zungenbein  und  die  Luft- 
röhre mit  sich,  was  die  Beziehungen  des  Schlundkopfes  zu  dem  Gau- 
mensegel verändert,  und  die  Theile  von  einander  entfernt,  welche  an 
einander  liegen  müssen,  wenn  das  Hinabschlucken  gehörig  vor  sich 
gehen  soll.  Eine  der  beständigsten  Wirkungen  dieser  Krankheit  ist 
daher  das  beschwerliche  Schlingen.  Der  Zustand  von  Trockenheit 
und  Rauheit  des  Rachens,  durch  den  beständigen  Ausfluss  des  Spei- 
chels hervorgebracht  und  unterhalten,  vermehrt  noch  das  Hinderniss 
des  Sehlingens  und  bringt  einen  quälenden  Durst  hervor.  Die  Lage 
der  Zunge  zwischen  den  Kiefern  widersetzt  sich  dem  senkrechten 
Durchbruche  der  Zähne,  und  nöthigt  sie,  sich  nach  vorne  zu  richten. 
Der  Druck  der  verschobenen  und  abgenutzten  Zähne  hindert  die  Rück- 
kehr der  Flüssigkeiten  zur  Zunge,  und  veranlasst  eine  Art  Infiltration, 
die  ihren  Umfang  noch  vergrössert.  Gleichzeitig  bewirkt  die  beinahe 
beständige  Reibung  der  Zunge  durch  die  Schneide-  und  Eckzähne  des 
Unterkiefers  Verwundungen  und  Blutung;  später  fallen  diese  Zähne 
aus,  und  manchmal  auch  jene  des  Oberkiefers;  bleiben  einige  Trüm- 
mer zurück,  so  ragen  sie  nicht  über  die  Zahnfächer  hervor.  Der  Un- 
terkiefer krümmt  sich  in  der  Mitte  und  bildet  eine  Rinne,  in  welcher 
die  Zunge  liegt,  während  die  Stockzähne  der  beiden  Kiefer  einander 
berühren  und  zum  Kauen  dienen.  Die  Unterlippe  stülpt  sich  um  und 
verlängert  sich;  der  Kiefer,  immer  herabgedrückt,  steht  ein  wenig  nach 
vorn;  auf  diese  Art  bildet  die  untere  Wand  des  Mundes  statt  einer 
Aushöhlung  eine  schiefe  Fläche  nach  vorn  und  unten , und  vermehrt 
so  fortwährend  die  Krankheit,  deren  Folge  sie  ist.  Der  Umfang  der 


*)  Abhdlg.  über  die  chirurgischen  Krankheiten.  A.  d.  Franz,  von  Textor.  Würz- 
burg. 1821.  Bd.  VI.  S.  350. 
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Z..ngc  «ird  zuweilen  so  belrüehllicl.,  duss  er  der  Fuust  gleicht.  Den 
oberfluchhchen  Verwundungen  folgen  liefe  Ge.schwüre,  aus  denen  bald 

l'  y *"■  Eder  fliesst.  Manchmal 

trocknet  «'.e  Zunge  aus  und  wird  hart;  in  manchen  Fällen  bedeckt 

U auch  am  Gaumen  entstehen;  diese 

Wärzchen  scheinen  nichts  an.Ieres  zu  sein,  als  die  vergrösserten  Pa- 

pillcn  der  Zunge,  zwischen  welcher  man  bisweilen  tiefe  Risse  be- 
merkt. Eine  mehr  oder  minder  beträchtlich  behinderte  Sprache  und 
Stimme  begleitet  stets  diese  Krankheit. 

Ursachen.  - Dieses  Uebel  ist  fast  immer  angeboren;  in  eini- 
gen Fa  len  entstellt  es  jedoch  später,  manchmal  sogar  nach  dem  zwei- 
ten Zahnen.  Häufig  ist  es  alsdann  die  Folge  von  Convulsionen  und 
SC  eint  von  Lähmung  der  Zungenmuskeln  herzurühren,  welche  die 
.unge  zurückhalten  sollen.  In  diesem  Falle  sind  die  Schneide-  und 
ckzahne  nicht  nach  vorn  gebogen,  wie  bei  der  angebornen  Krank- 
heit, sondern  sie  werden  allmälig  durch  das  beständige  Reiben  der 

.unge  zerstört,  so  dass  nur  Stumpfe  Zurückbleiben,  welche  zuletzt 
von  selbst  ausfallen. 

Diagnose.  — Die  Lage  der  Zunge  ausser  dem  Munde  lässt  die 
rankheit  auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Es  giebt  jedoch  einige 
Uebel,  wobei  sich  derselbe  Zustand  einstellt:  so  bei  der  Zungenent- 
zun  ung,  die  sich  aber  nicht  nur  durch  ihren  raschen  Verlauf  son- 
dern  auch  durch  Schmerz  und  Hitze  in  der  Zunge,  durch  die  gesun- 
(en  aid  n«  regelmässige  Stellung  derselben  und  durch  die  allge- 
meinen  Zufalle  von  dem  Vorfall  der  Zunge  unterscheidet.  Die  scir- 

tei^suchi”^*^  K Zunge  lässt  sich  bei  einer  aufmerksamen  Un- 

tersuchung sehr  leicht  erkennen. 

cerähHlT"”ri'  “ Verlängerung  der  Zunge  ist  nicht 

g d rlich,  ,s  das  Uebel  neu,  so  ist  es  leicht  heilbar;  es  kann  aber 

auch  noch  geheilt  werden,  wenn  es  schon  lange  Zeit  dauert;  bei  gänz- 

Itier  Vernachlässigung  hat  es  jedoch  sehr  üble  Folgen.  Das  ver- 

imderte  Schlingen,  der  Verlust  der  Zähne,  der  beständige  Speichel- 

fidirr  Marasmus  herbei- 

Die  Bebandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Krankheit  an- 
ge  orcn,  oder  erst  später  entstanden  ist.  Im  ersten  Falle  richtet  sie 
sich  wieder  nach  der  Zeit  und  den  Fortschritten  der  Krankheit.  Wird 
man  kurz  nach  der  Geburt  gerufen,  so  genügt  es  in  der  Regel, 
die  Zungenspitze,  so  oft  sie  zwischen  den  Lippen  erscheint,  mit 
etwas  gepulvertem  Alaun  oder  Pfeifer  zu  reizen,  wodurch  das  Kind 
genohigt  wird,  die  Zunge  zurückzuziehen.  Eins  der  wirksamsten 
Aliltel  ist  auch,  dass  man  solchen  Kindern  eine  Amme  mit  langen  und 
gl ossen  Brustwarzen  giebt,  damit  sic  beim  Saugen  die  Zunge  nicht 
verlängern  brauchen.  Ist  dieses  Mittel  unzureichend,  so  lasse 
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man  das  Kind  aus  einem  Milchglase  trinken,  wie  dies  Lassus  an- 
räth.  In  der  Zwischenzeit,  wenn  das  Kind  nicht  saugt,  muss  man 
die  Zunge  in  den  Mund  zurückhringen  und  den  Unterkiefer  mit  dem 
Oberkiefer  durch  eine  angelegte  Schleuder  in  Berührung  erhalten, 
welche  man  wegnimint,  so  oft  das  Kind  Nahrung  braucht. 

Ist  die  Zunge  zu  gross,  um  sie  ganz  in  den  Mund  zurückzubrin- 
gen, so  muss  man  mehrmals  des  Tages  geeignete  Bähungen  zur  Ver- 
minderung der  Geschwulst  machen.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  auch 
Einschnitte  an  der  Zunge  gemacht,  oder  Blutegel  applicirt.  Helfen 
diese  Mittel  nicht,  so  kann  man  einen  massigen  Druck,  entweder  mit 
einer  kleinen  Binde,  oder  mit  einem  Leinwandsäckchen^ausüben.  Ist 
das  Organ  steif  und  trocken,  so  muss  seine  Oberfläche  durcli  häu- 
fige Bähungen  befeuchtet  werden.  Oft  besteht  aber  das  einzige  Hülfs- 
mittel  in  der  Operation  durch  xlbkürzung  der  Zunge,  die  auf  zweier- 
lei Weise  bewerkstelligt  werden  kann,  indem  man  sich  hierzu  entwe- 
der des  Messers  oder  der  Ligatur  bedient.  Die  Abkürzung  der  Zunge 
mittelst  des  Messers  ist  dasjenige  Verfahren,  welches  am  sichersten 
und  schnellsten  zum  Ziele  führt;  es  besteht  darin,  dass  mittelst  eines 
Messers  der  aus  dem  Munde  heraushängende  Theil  der  Zunge  in  ei- 
ner halbmondförmigen  Gestalt  abgetragen  wird.  Ein  vorzüglich  zu 
berücksichtigender  Punkt  bei  dieser  Operation  ist,  die  Unterbindung 
der  durchschnittenen  grösseren  Gefässe  schnell  zu  verrichten,  um  der 
nachfolgenden  Blutung  möglichst  vorziibeugen;  man  hat  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  das  Festhalten  und  die  Compression  der  Zunge  mit- 
telst einer  Zange  während  der  Operation  empfohlen;  allein  dieses 
Mittel  erfüllt  nur  unsicher  seinen  Zweck,  indem  der  Zungenstumpf 
nicht  selten  aus  der  Zange  sich  herauszicht,  worauf  die  Unterbindung 
der  durchschnittenen  Gefässe  mit  grosser  Schwierigkeit  verbunden 
und  bei  Kindern  oft  kaum  möglich  ist;  Klein*)  liess  die  Zunge  ei- 
nes neunjährigen  Knaben,  die  2 7^  Zoll  heraushing,  mittelst  einer  ge- 
krümmten mit  Leinwand  umwickelten  Zange  zusaramendrücken,  wor- 
auf er  selbst  den  vorderen  Theil  gerade  am  Ende  des  Zungenbandes 
abschnitt;  er  unterband  darauf  eine  Arterie,  während  des  Versuches 
aber,  noch  mehrere  zu  unterbinden,  zog  sich  beim  Schreien  des  Kna- 
ben der  Stumpf  aus  der  Zange  heraus  und  das  Blut  spritzte  aus  allen 
Gefässen;  nur  mit  grosser  Mühe  gelang  es  endlich,  die  beiden  Enden 
der  Zunge  wieder  hervorzuziehen,  sie  zusammenzudrücken  und  der 
Blutung  durch  Andrücken  von  Schwämmen,  die  in  Branntwein  ge- 
taucht waren,  Einhalt  zu  thun.  Newman**)  bediente  sich  eines 
ledernen  Riemens  von  y.y  Zoll  Breite,  und  legte  ihn  so  weit  über  die 


) Siebolil,  Chiron.  Jm].  I.  S.  6tJ5. 
*’)  Fi'orlcp’s  INotizen  15(1.  XXIl.  8.  330. 
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Zunge  an,  als  esMas  Frenulum  derselben  gestattete;  dieser  Riemen 
wurde  doppelt  zusarnmengelegt  und  durch  seine  Enden  wurden  höl- 
zerne tMifte  gesteckt,  die  von  zwei  Gehülfen  bis  zur  gehörigen  Com- 
pression  uingedreht  wurden;  nach  geschehener  Operation  aber  zog 
sich  der  Stumpf  zurück,  so  dass  die  Blutung  durch  Fingerdruck  und 
Bestreichung  dnr  Wnndfläche  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gestillt 
werden  musste,  worauf  noch  drei  Arterien  unterbunden  werden  muss- 
ten Aber  auch  abgesehen  von  diesem  Uebelstande,  dass  die  Zunge 
SIC  1 leicht  aus  der  Zange  lierauszieht,  eignet  sich  dieses  Verfahren 
auch  darum  nicht  gut  zur  Erreichung  dieses  Zweckes,  weil  eine  starke 
tompressiou  der  Zunge  Quetschung  derselben  und  durch  sie  hefti-en 
Schmerz  und  Entzündung  veranlasst.  Unter  .solchen  Umständen ''er- 
scheint Langenbeck's  Verfahren,  das  er  beim  Exstirpiren  des  Zun- 
genkrebses ausübt,  als  das  zweckmässigste;  man  legt  zunächst  einen 
hölzernen  Keil  oder  bei  Erwachsenen  einen  Mundspiegel  zwischen  die 
Kinnladen,  fuhrt  darauf  mittelst  einer  Nadel  eine  Ligatur  durch  den 
iinwegzunehAieuden  Theil,  bildet  eine  Schlinge,  die  man  mit  der  lin- 
ken Hand  fasst,  und  schneidet  sodann  mit  abgesetzten  Messerzügen- 
die  Arterien,  welche  während  dieser  Schnitte  spritzen,  werden  erst 
unterhundeu,  ehe  man  tiefer  schneidet;  man  verfährt  hierbei  so,  dass 
man  die  Schlinge  mit  der  linken  Hand  festhält  und  mit  der  rechten 
nachdem  man  das  Messer  bei  Seite  gelegt  hat,  die  zu  unterbindende’ 
Arterie  mittelst  einer  Pincette  fasst,  hervorzieht  und  hierauf  durch  ei- 
.len  e ulten  die  Ligatur  anlegen  lässt;  hat  man  nun  die  Zunge  auf 
jene  eise  bis  auf  das  Involucrum  derselben  an  ihrer  untern  Fläche 
durchschnitten  und  die  Blutung  durch  Ligaturen  gestillt,  so  schneidet 
mayollens  durch  und  endet  damit  die  Operation.  Die  Nachbehand- 
lang  besteht  daun,  dass  man  den  Operirten  kaltes  Wasser  oft  in  den 
Mund  nehnien  lasst.  Verdünnte  Schwefelsäure  (Newman)  oder 
Brann  weiu  (Klein)  passt  nicht,  um  die  Blutung  nach  der  Operation 

zu  stillen , da  durch  diese  Mittel  die  nachfolgende  Entzündun«^  ver- 
mehrt  wird.  ° 

Die  Abkürzung  der  Zunge  durch  Abbindung  wird  so  ausgeführt, 
dass  man  die  Ligatur  entweder  um  den  ganzen  abzutragenden  Theil 
aulegt,  oder  so,  dass  man  eine  mit  einem  doppelten  Faden  versehene 
Nadel  in  die  Zunge  einführt  und  diese  zu  beiden  Seiten  mittelst  jener 
zwei  baden  zusammensclinürt;  letztere  werden  nach  und  nach  immer 
fester  zusammengezogen,  bis  der  unterbundene  Theil  abstirbt.  Bier- 
ken*)  machte  die  Operation  durch  Abbindung  mit  Erfolg.  Da  jedoch 
diese  Operationsmethode  langsamer  zum  Ziele  führt,  ihre  Ausführung 
auch  sehr  schmerzhaft  ist  und  die  Schmerzen  bis  zum  Abfallen  des 


*)  Journ.  gt'ntT.  de  iHÖdcc.  JJd.  XX\l.  S.  101. 
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abgebundenen  Zungenstückes  Fortdauern,  so  verdFent  die  Operation 
mittelst  des  Messers  bei  Weitem  den  Vorzug. 

Entsteht  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  und  rührt  sie  von  Läh- 
mung der  zurückziehenden  Muskeln  der  Zunge  her,  so  wird  sie  nach 
den  für  Lähmungen  überhaupt  geltenden  Heilprincipien  behandelt. 
Der  Aderlass  kann  nothwendig  sein,  wenn  das  Individuum  vollblütig 
ist,  oder  wenn  irgend  ein  besonderer  Umstand  diese  Ausleerung  an- 
zeigt; manchmal  wendet  man  Blasenpflaster  auf  den  Nacken  und  hin- 
ter den  Ohren,  reizende  Getränke,  Salmiak,  Electricität,  Galvanismus 
an.  In  allen  Fällen  ist  die  Zurückbringung  der  Zunge  und  eine 
Schleuderbinde,  welche  die  Kiefer  an  einander  genähert  erhält,  nicht 
zu  vernachlässigen. 
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11.  Von  dem  Kropfe. 

Nach  Seifert*'*},  Dietericli***}  u.  A. 

Der  Kropf  (Struma),  der  auch  bei  den  Schriftstellern  unter 
dem  Namen  Aftergewächs  am  Halse,  Halskropf,  Gurgelge- 
schwulst und  dicker  Hals  vorkommt,  besteht  in  einer  Afterorga- 
nisation der  Schilddrüse.  Der  Sitz  dieser  Krankheit  ist  daher  die 
Schilddrüse  selbst;  jede  andere  Geschwulst  am  Halse  darf  mit  die- 
sem Namen  nicht  belegt  werden. 


*)  Die  Kunst,  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  und  den  Kropf  zu  heilen.  Gotha. 

1827. 

**)  Rust,  Theor.  prakt.  Ilandb.  d.  Chirurgie.  Berlin.  1835.  Bd.  XV. 

***)  Das  Aufsuchen  der  Schlagadern  etc.  Nürnberg.  1831.  S.  02  u.  191. 
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Symptome.  Am  vordem  Theile  des  Halses  entsteht  eine  Ge- 
schwulst die  Anfangs  nicht  recht  bemerkt  wird,  schmerzlos  ist,  und 
sich  uneben,  gleichsam  körnig  anfuhlen  lässt.  Die  Geschwulst  wächst 
langsam,  'st  weich,  elastisch,  gewöhnlich  verschiebbar,  sie  hat  eine 
weite  Grundfläche  und  weicht  dem  Fingerdrucke.  Oft' ist  nur  ein 
Theil  der  Sichilddruse  krank,  der  andere  gesund,  zuweilen  ist  der 
Isthmus  der  Druse  der  Sitz  der  Geschwulst;  manchmal  schwillt  ein 
o er  er  am  ere  Flügel  auf,  während  der  andere  gesund  ist.  Setzt 
die  Kunst  dieser  Krankheit  keine  Grenzen,  so  vergrössert  sich  die 
esc  wu  st  immer  mehr,  oft  in  das  Ungeheure,  50  dass  der  Kropf 
zuweilen  bis  auf  den  Nabel  herunlerhängt.  Bei  manchen  Völkern  L 
er  so  einheimisch,  dass  sie  denselben  für  etwas  Natürliches  halten 
und  nichts  dagegen  gebrauchen.  Zuweilen  vergrössert  sich  aber  der 
Kropf  wenipr  nach  aussen,  als  nach  innen,  steigt  nach  dem  SchUssel- 
beine  und  hinter  dem  Brustbeine  in  die  Brusthöhle  herab,  und  indem 
er  die  Luftröhre  und  Lungen  zusammendrückt,  erregt  er  oft  grosse 
Beschwerde,  ja  Lebensgefahr.  Mit  der  Vergrösserung  der  Geschwulst 
verliert  sich  in  einzelnen  Fällen  die  natürliche  Farbe  der  Haut  sie 

Ttrof  T''  ‘‘äufiger  dunkelgelb,  die  Hautgefässe 

rotzen  und  werden  blau  und  verbreiten  sich  über  die  Oberfläche,  so 

dass  sie  den  Krebsbeinen  ähnlich  sehen.  Hierauf  entstehen  mehrere 

fen  xTer’  «uf  die  benachbar- 

ne  g 0 L"r  r T,  ""  '“'•'‘‘‘"Sun.  So  entsteht  immer 

Ts  Krn  f Schlingen  und  Athemholen,  der  Druck 

aes  Stimmennerven  bringt  eine 

reutnr“®;^  -»‘erbLchTn 

seutzend,  wie  bei  den  Asthmatischen,  es  entsteht  ein  Schnar-hen 

durch  die  Nase,  ein  beständiger  Schnupfen  und  Rauhheit  des  Halsr 
und  häufig  leiden  solche  Kranken  an  einer  heisern  unverstldhclmn 
S imme.  Das  Athmen  ist  bisweilen  so  beengt,  dass  der  Kranke  stets 
in  Furcht  vor  Slick-  oder  Schlagfluss  lebt,  und  Mehrere  sind  aus  die- 
lun  e erstickt..  Oft  wird  die  Speiseröhre  von  dem  Kropfe  so 
zusammengediuckt,  dass  die  Nahrungsmittel  nicht  in  den  Ma»L  ge- 
langen können,  sondern  wieder  ausgehrochen  werden.  Aus  fern 
Drucke  des  Luftröhrenkopfsnerven,  so  wie  auf 

den  ruckkehrenden  und  herumschweifenden  Nerven,  lässt  sich  leicht 
le  Schwerhörigkeit  und  die  Veränderung  in  der  Stimme  ableiten 
Der  Druck  auf  die  hlutführenden  Gefässe  hindert  den  Zurückfluss  des 
Blutes  aus  em  Haupte,  woher  die  Congestionen  nach  dem  Ko  fe 
Schwindel,  Betäubung,  Neigung  zum  Schlagfluss  und  dieser  auch  wL- 
bch  se  üs  erfolgt  sind.  Bei  der  Menge  der  Blutgefässe,  die  sicT  in 

0-e.^en  r ' Andrang  des  Blutes 

„e  en  dieselbe  sehr  erweitert  werden,  können  dieselben  leicht,  wie  es 

.lieh  wirklich  geschehen  ist,  zerreissen.  Es  entsteht  dann  ein  solches 
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Aneurysma,  durch  welches  die  Geschwulst  plötzlich  vergrössert  wird, 
und  wodurch  leicht  ein  Schlag-  oder  Stickfluss  hervorgehracht  wer- 
den kann. 

Ueberlässt  man  eine  Kropfgeschwulst  sich  selbst,  so  vergrössert 
sie  sich  immer  mehr,  obgleich  langsam,  bis  zum  Tode;  doch  setzt  sie 
nicht  selten  ihrem  Wachsthume  nach  einiger  Zeit  von  selbst  Grenzen. 
Zu  Zeiten  wird,  wie  man  bemerkt  hat,  der  Kropf  beson*lers  weich, 
er  vergrössert  sich  auch,  wenn  er  nicht  sehr  veraltet  ist,  zu  andern 
Zeiten  wird  er  aber  wieder  kleiner.  Der  Kropf  hindert  es  "übrigens 
nicht,  dass  die  IV!^nschen  das  höchste  Alter  erreichen  können;  er 
wächst  dann  nicht  mehr  und  erregt  keine  Beschwerden;  fast  niemals 
wird  er  krebsartig,  wiewohl  Mehrere  ihn  haben  wollen  in  Brand  über- 
gehen sehen.  Dass  er  übrigens  durch  die  Eiterung  kann  zerstört 
werden,  wissen  wir  gewiss,  jedoch  veranlasste  die  Eiterung  häufig 
sehr  traurige  Folgen,  denn  oft  entstand  ein  bösartiges  Geschwür  oder 

unheilbare  Fisteln,  und  die  Kranken  starben,  in  Folge  der  Eiterung, 

_ « 
an  Entkräftung. 

Der  Kropf  ist  in  manchen  Gegenden  so  einheimisch  und  kommt 
so  häufig  daselbst  vor,  dass  man  selten  einen  einzelnen  Einwohner 
von  dieser  Plage  befreit  findet.  Besonders  häufig  kommt  er  in  der 
Schweiz,  in  den  Thälern  der  höchsten  Alpen,  die  rings  von  Bergen 
und  steilen  Felsen  umgeben  sind,  vor;  schon  Vitruv  bemerkte  die- 
ses, da  er  sagt,  die  Kröpfe  werden  am  Littorale  und  den  Alpen  ge- 
funden, und  Scheuchzer*)  behauptet,  dass  im  Waadtlande  der 
dritte  Theil  der  Einwohner  sehr  grosse  Kröpfe  habe.  Ein  besonde- 
res Verhältniss  scheint  da  zwischen  dem  Kropfe  und  dem  Cretinismus 
stattzufinden.  Auch  in  den  Thälern  der  Pyrenäen,  zwischen  Italien 
und  Frankreich,  so  wie  in  Tyrol  findet  man  den  Kropf  häufig.  Aber 
auch  in  andern  Gegenden  beobachtet  man  diese  Krankheit  endemisch, 
wie  in  Italien,  Frankreich,  Spanien,  aus  welchem  Lande  sonst  jähr- 
lich mehrere  Hundert  nach  Frankreich  kamen,  um  durch  das  Auflegen 
der  Hand  des  Königs  auf  ihren  Kropf  von  dem  Uebel  befreit  zu  wer- 
den; ferner  in  England,  in  Derbyshire,  wo  die  Weiber  besonders  mit 
Kröpfen  geplagt  sind,  in  Kärnthen,  Steiermark,  Ungarn  in  der  Ge- 
gend von  Schemnitz,  Böhmen,  Thüringen,  in  der  Grafschaft  Henne- 
berg, Westphalen  und  am  Harze,  wo  sich  ein  Flecken,  mit  Namen 
Lärbach,  darin  auszeichnet,  dessen  Lage  und  Klima  ganz  dem  ähn- 
lich sein  soll,  welches  nach  Fodere  die  Alpenthäler  haben;  eben  so 
kommen  sie  in  mehreren  Gegenden  von  Sachsen,  bei  Freiberg  und  Dres- 
den, so  wie  um  Petersburg  häufig  und  fast  endemisch  vor.  Die  gröss- 
ten Kröpfe  sollen  jedoch  in  Sibirien,  in  der  Gegend  von  Kirneg  ge- 


')  Naturgeschichte  des  Schweizerlaiides.  Turin.  1752. 
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funden  werden,  wo  seihst  Ochsen  und  Kühe  kröpfig  werden;  sie  sind 
aber  auch  in  andern  Welttheilen  nicht  selten.  Andere  Länder  erzeu- 
gen jedoch  den  Kropt  äusserst  selten;  so  fanden  sich,  nach  Willich*) 
an!  der  Insel  Rügen  unter  24,000  Einwohnern  nur  eine  Frau  und  ein 
Mädchen,  die  am  Kropf  litten;  die  Frau  seihst  war  eine  Ausländerin. 

Diagnose.  Von  dem  Kropfe  muss  man  aber  andere,  am  Halse 
vorkommende  Geschwülste  unterscheiden,  die  theils  im  Zellgewebe 
oder  an  den  Drüsen  ihren  Sitz  haben,  oder  sich  in  der  Nähe  der  -rö- 
ssern  Blutgefässe,  ’an  der  Speiseröhre  oder  dem  Luftröhrenkopfe^e- 
fiiiden.  Hierher  gehören: 

I)  Die  SaekgesclnvUls(e,  besonders  die  Honiggeschwülsfe  die 
sieh  hier,  wie  iiherall,  unter  der  Haut  im  Zellgewebe  erzeugen,’  und 
hier  ist  die  Erkenntiiiss  zuweilen  sehr  schwierig,  da  es  Fälle  ’giebt, 
wo  der  wahre  Kropf  einzelne  oder  mehrere  Balggeschwiilste  von  ver- 
schiedener und  oft  nicht  unbedeutender  Grösse  enthielt.  VorzMiclie 
Berücksichtigung  verdienen  hier  folgende  Unterscheidungszeichen: 
Uie  Form  der  ßalggeschwulst  ist  mehr  rund  und  gleich  die  des 
Kropfes  mehr  breit  und  höckrig;  die  Balggeschwiilste  haben  ihren 
hilz  unmittelbar  unter  der  Haut,  sie  sind  beweglich,  oft  scirtvappend 
umschrieben  und  wachsen  oft  zu  einer  bedeutenden  Grösse  an.  Sie 
haben  oft  eine  Wurzel,  durch  welche  sie  mit  andern  Theilen  Zusam- 
menhängen; der  Kropf  aber  bat  einen  breiten  Boden  und  sitzt  fest 
aut.  Hie  Sackgeschwulste  entstehen  am  häufigsten  in  den  Zwischen- 
räumen der  Muskeln,  in  den  sehnigen  Ausbreitungen  und  in  den  Tal»- 
drusen;  an  allen  Sackgeschwülsten  bemerkt  man  eine  Böthe,  doch 
ohne  Schmerzen  und  ohne  andere  Zeichen  von  EiilzUndung;  bei  dem 
Kropfe  beobachtet  man  dies  nie.  Hie  Saekgesehwülste  geltn  oft  in 
Entzündung  und  Eiterung  über;  der  Kropf  sehr  selten.  Sacko-e 
sehwmlste  entstehen  meist  von  Metastasen,  Unterdrückung  gewohnter 
Bliitllusse,  von  zurUckgetretenen  Hautausschlägen;  der  Kropf  aber 
sehr  selten.  Die  Saekgesehwülste  findet  man  meistens  bei  scrotihu 
ösen,  gichtischen  und  syphilitischen  Subjecten;  der  Kropf  daje-en 
kommt  mehr  bei  gesunden  und  wohl  genährten  Menschen  vor'  und 
entsteht  auch  aus  andern  Ursachen;  daher  auch  Stoll  zur  Dia’cnose 
des  Kropfes  erfordert,  dass  der  Mensch  sonst  gesund  sei. 

2)  Uie  Anschwellung  der  Drüsen,  welche  an  dem  obern  Theile 
der  Luftröhre  und  dem  Liiflröhrenkopf,  in  der  Nähe  der  Schilddrüse 
hegen;  diese  können  bei  der  Skroplielkrankheit  bedeutend  anschwel- 
len, so  dass  man  sie  sonst  häufig  mit  dem  Kropfe  verwechselt  hat 
welche  Geschwulst  jedoch,  obgleich  sie  ihrer  Form  und  dem  Sitze’ 


')  r>al(lliigcr.s  itlagtizi'ii.  ]5(i.  Vil.  S.  114. 
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nach  mit  dem  Kropfe  Aelmlichkeit  hat,  von  demselben  dadurch  ku 
unterscheiden  ist,  dass  die  Drüsengeschwulst  uneben  ist  und  aus 
mehreren  verschiedenen,  Anfangs  ganz  getrennten,  kugelförmigen  Kno- 
ten besteht.  Die  angeschwollenen  Drüsen  liegen  unmittelbar  unter 
der  Haut  und  über  der  Schilddrüse,  die  tiefer  liegt,  und  sie  sind,  we- 
nigstens im  Anfänge  der  Krankheit,  beweglich.  Bei  Skropheln  und 
Drüsengeschwülsten  erscheinen  zu  gleicher  Zeit  mehrere  am  Halse. 
Bei  den  angelaufenen  Drüsen  bemerkt  man  auch  meist  die  übrigen 
Zeichen  der  Skrophelkrankheit,  wie  Geschwulst  der  Oberlippe  und 
der  Nasenflügel;  dagegen  pflegen  beim  Kropf  diese  Zeichen  zu  feh- 
len; denn  der  Kropf  ist  nicht  mit  jener  Cachexie  verbunden,  welche 
die  Skropheln  begleitet;  er  ist  eine  örtliche  Krankheit,  die  keine  an- 
dere erzeugt.  Beim  Kropfe  findet  man  nicht  selten  eine  Schwäche 
des  Verstandes;  bei  den  Skropheln  gagegen  viel  Geistesanlagen. 
Der  Kropf  ist  die  Krankheit  einer  Drüse;  die  Skropheln  befallen  das 
ganze  Lymphsystem.  Die  Pubertät  hebt  die  Skrophelkrankheit,  kei- 
neswegs aber  den  Kropf,  Die  Skropheln  gehen  oft  in  Eiterung  über; 
selten  dagegen  der  Kropf.  Der  Kropf  entsteht  immer  aus  zufälligen 
Ursache«,  besonders  der  sporadische,  was  bei  den  Skropheln 
nicht  der  Fall  ist. 

3)  Die  Aneurysmen  der  Kopfschlagader  entstehen,  wiewohl  selten, 
von  heftigen  Anstrengungen,  Husten,  Lachen  und  Erbrechen,  und  man 
unterscheidet  sie  durch  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  Carotiden,  durch 
ihre  Weichheit,  die  leichtere  Zusammendrückung,  durch  den  in  ihnen 
bemerkten  Pulsschlag  und  die  andern  bekannten  Zeichen  dieser 
Krankheit. 

4)  #in  anderer,  genau  zu  berücksichtigender,  Unterschied  ist  der 
zwischen  dem  Kropf  und  dem  Scirrhus.  Den  Scirrhus  trifft  man  aber 
am  häufigsten  im  Greisen-,  selten  im  Jünglingsalter;  Kinder  befällt  er 
nie.  Hat  der  Scirrhus  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  äussert  er  im  gan- 
zen Organismus  seinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit;  so 
aber  nicht  der  Kropf,  der  nur  bei  gesunden,  wohlgenährten  Personen 
entsteht  und  nur  eine  Schwäche  oder  Cachexie  begründet.  Der  Scir- 
rhus ist  sehr  oft  wirklich  steinhart,  der  Kropf  niemals.  Dem  Scirrhus 
geht  eine  Entzündung  des  Theils  vorher,  der  Kropf  entsteht  von 
selbst.  Bei  dem  Scirrhus  der  Schilddrüse  wird  der  Umfang  verklei- 
nert, der  Kropf  dagegen  vergrössert  die  Drüse.  In  einem  alten  Scir- 
rhus entstehen  oft  stechende  Schmerzen,  im  Kropfe  dagegen  niemals. 
Der  Scirrhus  weicht  nie  oder  selten  Arzneimitteln,  und  er  entsteht 
nach  seiner  Ausrottung  nicht  selten  von  Neuem;  der  Kropf  dagegen 
weicht  wenigstens,  wenn  er  noch  nicht  veraltet  ist,  innern  und  äussern 
Mitteln. 

5)  Die  Ausdehnung  des  Schlundes  (Pharyngocele),  die  dann  ent- 
steht, wenn  die  Speiseröhre  an  einer  tiefem  Stelle  verengert  wird. 
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Sie  entsteht  audi  durch  zu  feste  Anlegung-  der  Halsbinde,  oder  wenn 
ein  grosserer  Bissen  oder  fremder  Körper  verschluckt  worden  und  in 
«^^er  Npeiseröhre  stecken  geblieben  ist.  In  diesen  Fällen  kann  der 
Kranke,  obgleich  er  stets  isst,  seinen  Hunger  nicht  stillen,  weil  die 
Speise  nicht  in  den  Magen  kommt,  sondern  über  der  verenoerten 
Stelle  stecken  bleibt;  oft  bleibt  die  Ausdehnung  des  Schlundes, °wenn 
auch  die  Strictur  gehoben  ist.  Dieses  Uebel  unterscheidet  sich  da- 
durch von  dem  Kropfe,  dass  die  Geschwulst  in  den  meisten  Fällen 
nur  auf  einer  Seite  des  Halses,  zwischen  dem  Larynx  und  den  Hals- 
wirbeln sich  befindet,  weich  ist,  nach  dem  Essen  bedeutend  anschwillt 
ann  nach  einer  Art  von  Wiederkauen  sich  wieder  vermindert,  nach 

einem  äussern  Druck  verschwindet,  und  die  Speisen  aus-ebrochen 
werden.  ” 

«)  Der  Luflröhrenbruch  (Broiichoeele,  Tracheocele)  unterscheidet 
sich  von  dem  Kropfe  dadurch,  dass  er  Anfangs  klein  ist,  nur  nach 
und  nach  an  Umfang  zunimmt,  elastisch,  wenigstens  weich  ist,  und 
sich  leicht  zusammendrücken  lasst,  ohne  dass  man  eine  Schwappung 
m demselben  fühlt.  Er  vergrössert  sich  beim  Ausathmen,  besonders 
aber  wenn  der  Athem  zurückgehalten  wird;  beim  Einathmen  aber  wird 
er  kleiner,  ja  er  verschwindet  ganz,  wenn  er  noch  klein  ist.  Bei  die- 
ser Zu-  und  Abnahme  desselben  während  des  Athmens  vernimmt  man 

dcTn  •J«'-  davon  berrührt,  das  zwischen 

die  I ‘'•^'■Luftröhre  eine  Communication  stattfindet,  wo 

nicht  frei  und  austreten  kann.  Ist  aber  diese  Communication 

röhre  in  d S«schieht,  wenn  die  aus  der  Luft- 

lert  sich  bei  P 1 dann  vcrklei- 

ner  sich  be  m Emathmen  die  Geschwulst  nicht,  sondern  sie  wird 

auch  beim  Druck  schmerzhaft.  Der  Luftröhrenbruch  erschwert  bei 

warmer  Witterung  das  Athmen,  weil  die  Luft  nicht  so  rein  und  kalt 

IS  , er  entsteht  schnell  nach  körperlichen  Anstrengungen,  nach  hefli- 

gern  Lachen,  Schreien,  bei  der  Geburt  u.  s.  w.  1 Zuweilen  reisst 

dei  mit  Luft  Ungefüllte  Bruchsack,  und  die  Luft  strömt  in  die  Schild- 

meirsich  r'r‘  "“^sedelmt,  in  den  Zwischenräumen  sam- 

rtltett  uim  dieser  eniphyseuiatöseu  Geschwulst 

entsteht  nun  ein  Kropf  (Struma  emphysematica). 

teste*^erkannL"^r‘'  «“»‘'achtung  auf  das  Bestimm- 

teste e kannte,  verschiedene  pathische  Verhalten  der  strumösen  An 

Schwellungen  der  Schilddrüse,  noch  mehr  aber  die  Verschiedenheit 

•erjenigen  Veränderungen,  welche  das  Parenchym  dieses  Omanes 

we  Chen  diese  Veränderungen  je  nach  ihrer  Verschiedenheit  auf  die 

gel  end’mthe  '"‘i-  dieser  Krankheit 

rietäten  T’  Aufstellung  verschiedener  Arten  oder  Va- 

netaten  des  Kropfes  nicht  allein  rechtfeitigcn,  sondern  auch  als  noth- 
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wendig  erscheinen  lassen.  Aber  nicht  alle  diejenigen  Varietäten, 
welche  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  angenommen  und  aufge- 
stellt worden  sind,  dürfen  für  gleich  wrchiig  in  nosologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  gehalten  werden.  Die  wichtigsten  und  we- 
sentlichsten Dilferenzen  sind  aber  unstreitig  diejenigen,  für  welche  als 
Prinzip  ihrer  Annahme  und  ihrer  Unterscheidung  die  Art  derjenigen 
Substanzveränderung  gilt,  welche  die  Schilddrüse  durch  das  Bestehen 
des  Kropfes  erfährt.  Wollte  man  inzwischen  bei  der  Aufstellung  sol- 
cher Differenzen  mit  einer  strengen  Consequenz  verfahren,  so  müsste 
man  eben  so  viele  Varietäten  des  Kropfes  annehmen,  als  die  Beob- 
achtung verschiedene  Umwandlungen  und  Entartungen  des  Parenchyms 
in  der  von  dieser  Krankheit  getroffenen  Glandula  thjTeoidea  nachge- 
wiesen hat.  Da  aber  die  spezielle  Verschiedenheit  dieser  Parenchym- 
veränderungen nicht  immer  mit  einer  entsprechenden  Sicherheit  wäh- 
rend des  Lebens  und  a priori  erkennbar  ist,  sondern  oft  erst  nach 
dem  Tode  und  mittelst  des  anatomischen  Messers  mit  Bestimmtheit 
unterschieden  zu  werden  vermag,  — und  da  nicht  jede  dieser  Ver- 
schiedenheiten auf  die  Zufälle,  den  Verlauf,  die  Gefahr  und  die  Hei- 
lung strumöser  Geschwülste  einen  gleichen  Einfluss  äussert,  so  kann 
die  Annahme  verschiedener  Arten  des  Kropfes,  nach  dem  in  Rede 
schwebenden  Eintheilungsprinzipe,  nur  so  lange  als  zweckmässig  und 
die  ärztliche  Einsicht  in  die  nosologischen  und  therapeutischen  Ver- 
hältnisse des  Uebels  fördernd  betrachtet  werden , als  es  möglich  ist, 
die  aufgestellten  Arten  durch  gewisse  äussere  Erscheinungen  zu  er- 
kennen, und  von  ihnen  eine  bestimmte  Anwendung  auf  die  Prognostik 
und  Therapeutik  zu  machen.  Zu  den  wichtigsten,  von  der  heutigen 
Medizin  allgemein  anerkannten  und  angenommenen  Differenzen  des 
Kropfes  aber  sind  folgende  zu  rechnen: 

1)  Die  Struma  lymphatica  oder  der  Drüsenkropf,  der  häu- 
figste und  allgemeinste  von  allen.  Man  rechnet  zu  dieser  Varietät 
ausser  den  reinen  Substanzvermehrungen  auch  diejenigen  Substanz- 
umwandlungen der  Schilddrüse,  bei  welchen  dieses  Organ  in  seinen 
krankhaft  vergrösserten  Zellen  oder  auch  in  krankhaft  gebildeten  Bäl- 
gen von  einer  verschieden  gefärbten,  mehr  oder  minder  dünnen, 
oder  zähen,  schleimigen,  öligen  und  schmierigen  Flüssigkeit  durch- 
drungen ist.  Der  Drüsenkropf  ist  bei  der  Berührung  weich,  nachgie- 
big und  elastisch,  er  verräth  bei  der  Untersuchung  von  aussen  ein 
ungleichförmiges,  knotiges  Gewebe,  er  wächst  langsamer,  erreicht 
aber  dennoch  bei  fortdauerndem  Wachsthume  oft  eine  ungeheure 
Grösse,  und  überhaupt  ist  auch  er  nur  allein  für  eine  so  ausseror- 
dentliche Volumenvermehrung  empfänglich.  Diese  Art  des  Kropfes  ist 
zugleich  das  Symptom  und  eine  begleitende  Erscheinung  des  Uretinis- 
mus,  und  nur  sie,  nicht  die  andern  Arten  des  Kropfes,  ist  die  Folge 
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UiLSr'""“'""  ‘I'*'-  scrophulösen 

2)  Die  Struma  vasoulosa,  aneurysmatica,  varicosa  a 
*angu,„ea  ,1er  Blutkropf,  ist  derjenige,  Lei  welchen,  die  An- 
sehvvellung  der  Sehilddrüse  hauptsächlich  und  fast  allein  i„  vermeh.- 
ter  Blulzufuhrung  und  krankhafter  Blutüberfüllung,  in  Fol-e  der  ah 
norm  erweiterte»  Gefässe,  begründet  ist,  ohne  dass  das  Drüsenpa- 
renchym  als  solches  eine  wesentliche  Veränderung  und  UmwandInno- 
erführe.  Die  Erscheinungen  dieser  Art  des  Kropfs  sind  in  vieler  Be“- 
Ziehung  von  denen  der  Struma  lymphalica  abiJeichend  und  daher  die 
Unterscheidung  beider  Arten  in  der  Regel  leicht.  Die  Struma  vascu- 
losa  entsteh  rasch  und  vergrössert  sieh  schneller,  die  dureh  sie  he- 
dingte  Geschwulst  erscheint  hei  der  Untersuchung  mit  der  Hand 
«arm,  prall  und  gespannt,  und  die  Arterien  innerhalb  der  Geschwulst 
pu  siren  heftig,  welche  Pulsation  sich  tlieils  auch  dem  Gefühle  in  der 
iintersuchenden  Hand  des  Arztes  an  jede«,  Punkte  des  Umfanges  Z 
Geschwulst,  besonders  längs  dem  Laufe  der  vier  grossen  SchLo- 
adern  des  Schilddriisenkörpers,  theils  endlich  auch  dem  Gesichte  ob 
^ohl  nicht  in  jeden,  einzelnen  Falle  mit  gleicher  Deutlichkeit,  verrälh 
aulig  werden  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Na 

I^5^ler  dife,  der  Drusenkropt  zu  sein  pfleo-t  so  erkJdi-f  a 

warum  er  durch  seinen  Druck  früher  a'ls’  dieser,  und  hei  einerver’ 

ütbiton  tret'v’'*"  R«^«piration  und 

S«-'  -tr  malt^^  Kr«^. 

reu  oder  geringeren  Massen  angetrolfen  hat  ® 

de“^th1dd"'  »tdt  ’dattaretchrm 

t.r  :;:rt:"  odt  tr 

scjnno  -1  I , Gewebe  verwandelt  wird.  Im  eno-em 

Ü>inne  jedoch  und  zu  Gunsten  einer  rationellen  Prognostik  und  Th 
peutik  des  Kropfes  wird  der  Ausdrnrh  und  Thera- 

Entartun^^  des  Suhild  i--.  ‘ usdiuck  Struma  degenerata  auf  solche 

...  ® ^ ulddi  usenparenchyms  angewendet  welfltPi- o*  i 

nackige,  aus  unahwendbaren  Bedii^ ngen^iervt^’hr« 
bösartigen  und  carcinoniatüsen  E.^ulceration  ei<ren  ist  d1  dl  I T 7 
tung  unhezweifelt  dargethan  hat,  dass  in  einige,;  "vtn  luch  ict“.  " 

iMaulntarlt'’^“’“  "T  ■"  undte,'-' 

äusse  en  h t”  bestehen,  dass  die  Entartung  i„  ihren 

ausseien  L,-sche,nungen  und  Eigenthümlichkeiten  mit  dem  Scirrhus  iü 

lur  solche  strumose  Geschwülste  der  Ausdnick  Struma  scir- 
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rhosa  gerechtfertigt  erscheinen.  Oefter  freilich  mag  man  auch  sarco- 
matöse,  steatomatöse,  fibröse  und  cartilaginöse  Entartungen  in  einer 
strumösen  Schilddrüse  mit  dem  Namen  der  scirrhösen  Degeneration 
belegt  haben,  da  der  eigentlich  und  wahrhaft  scirrhöse  Kropf  äusserst 
selten  zu  sein  scheint,  und  von  dessen  TJebergang  in  ein  offenes 
Krebsgeschwür  nur  einzelne,  zerstreute  Beobachtungen  bestehen, 
welche  dennoch  für  unbezweifelt  genug  gehalten  werden  dürfen,  um 
die  Existenz  einer  Strnma  scirrhosa  und  die  Wirklichkeit  ihres  Ueber- 
ganges  in  wahres  Carcinom  zu  constatiren.  — Wo  aber  ein  scirrhö- 
ser  Kropf  wirklich  vorhanden  ist,  da  wird  er  von  den  übrigen  Varie- 
täten dieser  Krankheit  durch  seine  Härte,  welche  um  so  deutlicher 
erscheint,  je  mehr  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  zu  verschwinden 
pflegt,  durch  seine  ungleiche,  höckerige  Oberfläche,  durch  sein  ver- 
hältnlssmässlg  geringes  Volumen,  durch  seine  innige  und  feste  Ver- 
wachsung mit  der  Luftröhre  und  den  Muskeln  des  Halses,  durch 
bohrende,  heftige  Schmerzen  und  durch  eine  entsprechende  varicöse 
Anschwellung  und  Ausdehnung  der  Halsvenen  deutlich  genug  cha- 
racterisirt.  Die  Härte  der  scirrhösen  Kropfgeschwulst  und  ihre  Ver- 
wachsung mit  der  Luftröhre  bedingt  es,  dass  sie  die  bedeutendsten 
und  verderblichsten  Beschwerden,  nicht  allein  der  Respiration,  son- 
dern auch  der  Deglutition,  veranlasst,  welche  leicht  so  bedeutend  wer- 
den können,  dass  sie  den  Tod  bedingen  können,  bevor  eine  tödtliche 
Rückwirkung  des  Krebsgeschwürs  auf  den  Oesammtorganismus  ein- 
getreten  ist. 

Alle  sonstigen,  von  den  Schriftstellern  aufgestellten  Differenzen 
des  Kropfes  sind  weniger  bedeutend,  zum  Theil  ausserwesentlich, 
zum  Theil  aber  auch  unpassend  und  dem  wahren  Begriffe  des  Kropfes 
wenig  oder  gar  nicht  entsprechend.  Zu  ihnen  gehören ; 

4)  Die  Strum.a  inflammat oria  nach  v.  Walther’s  u.  A.  An- 
nahme, entspricht  dem  eigentlichen  Begriffe  des  Kropfes  nicht,  da 
sich  diese  Benennung  auf  die  durch  äussere  mechanische  Schädlich- 
keiten oder  durch  Erkältung  entstandene  Entzündung  des  Schilddrü- 
senkörpers bezieht,  und  von  der  Schule  durch  die  passenderen  Aus- 
drücke Thyreoitis  oder  Cynanche  thyreoidea  vertreten  wird. 

5)  Die  von  Sagar  angenommene  Bronchocele  s.  Struma 
steatom  atosa,  — die  von  Sauvages  aufgestellte  Bronchocele 
s.  Struma  sarcornatosa  oder  Bronchocele  sarcoma,  — die 
von  Plenk  sogenannte  Struma  calcarea  — die  von  Callisen 
aufgeführte  und  von  Boyer  beschriebene  Struma  fungosa  — die 
längst  und  schon  den  älteren  Aerzten  bekannten,  neuerdings  von 
Beck  als  besondere  Varietät  aufgeführte  Struma  cystica,  welche 
einzelne  der  älteren  Schriftsteller  auch  Bronchocele  serosa  s. 
aquosa  genannt  zu  haben  scheinen,  — die  von  Beaumes  behaup- 
tete Struma  hydatica  oder  helminthica  (nach  Jos.  Frank), 
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sm,l  lauter  Differenzen,  vvelehe  sich  auf  die  Verschiedenheit  der  Da- 
renchyinveianderung  in  der  strumösen  Schilddrüse  beziehen  und 
welche  ,n  .hrem  Begriffe  und  in  ihrer  Bedeutung  schon  aus  ihren  Na- 
nen  erhellen.  Als  wesentlich  und  nosologisch  wichtig  dürfen  sie  ie 
doch  deshalb  nicht  betrachtet  werden,  weil  sie  - wenn  auch  in  ihrer 
Existenz  durch  die  Erfahrung  bewahrheitet  - sich  nicht  füWich  an- 
ders, als  durch  das  chirurgische  oder  anatomische  Messer'’mit  Be- 
stiinmlhe.  erkennen  lassen,  und  weil  sie  weder  in  prognostisclmr 
oc  1 therapeutischer  Beziehung  als  irgend  bedeutend  und  fruclit’ 
biingend  erscheinen  können.  Uebrigens  würden  sich  diese  letzKre. 
nannten  Varietäten,  da  sie  nicht  alle  Veränderungen  erschöpfen,  wel  “he 
eo  dc  ung  in  der  Substanz  einer  strumösen  Schilddrüse  nach 
gewiesdn  hat,  sehr  leicht,  jedoch  ohne  Nutzen,  „och  vervielfültiVen 

täten‘‘Mf'“'’“a"-®"‘'""‘’e  ^ « '•«'«««'-‘e.en  Varie- 

taten,  dürfen  diejenigen  Arten  des  Kropfes  gelten,  welche  „ach  der 

erschiedenheit  der  Causalverhältnisse  des  Uebels  gebildet  sind  in 

welcher  Beziehung  der  Unterschied  zwischen  Struma  spoTadica 

und  endemica,  so  wie  zwischen  Struma  hereditaria  conee 

nita  und  acquisita  als  beachtenswertli  erscheint.  Der  ßeo-riff  L 

“ns  a?s  «■•giebt  sich  übri-' 

Llbst  Giundsätzen  der  allgemeinen  Pathologie  von 

haupUächlich*i"n  2"“  Kropfe  ist  unbezweifelt  und 

smution,  in  dem\:div[lT„%t;e::f^^^^^^^^ 

in  dem  überwiegenden  Reichthume  lymp  a iseher  oiC"  "'' 

(welcher  Zustand  und  welches  Constitntions  e hal.nb  lesH^^ 
sich  bekanntlich  durch  weisse,  weiche  Haut  M f y “® 

auf  seine  Entstehung  nicht  mehr  zu  verfolgen  vermr^  u„  7 

- gleicher  Hüuligkeit  bei  denjenigen  Indivilien  antm,  : be- 
fehlender lymphatischer  Constitution  und  ihrer  Attrib ,1.  1.  c 

fragliche  Anlage  »ebrichl  tu.  i-  7 , auch  die 

f'.Ik  , 1 ^ ■“  Gb  die  serophulöse  Dyscrasie  »leich- 

Ils  zu  den  dispoiiirenden  Ursachen  des  Kropfes  zu  Lehnen  sei  ist 

r Analogie  nach  durchaus  nicht  niiwahrscheinlicli,  aber  nicht  gewiss 

«Chirurg.  Praxis.  Bd.  III,  2.  .Abth. 
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erwiesen,  da  es  bei  dem  endemischen  Kropfe  sehr  schwer  ist,  einen 
Causalnexus  zwischen  ihm  und  der  Skrophelkrankheit  zu  verfolgen, 
bei  sporadischen  Kröpfen  es  aber  gewiss  äusserst  selten  und  vielleicht 
nie  geschieht,  dass  Scropheln  zur  Entstehung  strumöser  Geschwülste 
Veranlassung  geben,  oder  bis  zu  solchen  gesteigert  werden.  — Da- 
gegen aber  ist  es  evident,  dass  die  Anlage  zum  Kropfe  erblich  über- 
tragen und  von  Aeltern  auf  Kinder  fortgepflanzt  werden  kann,  ja,  dass 
dasselbe  Uebel  auch  angeboren  vorkomme^  ist  durch  vielfältige  Be- 
obachtungen erwiesen,  obwohl  spätere  Beobachtungeu  diejenigen  Be- 
dingungen nicht  durchaus  bestätigt  haben,  welche  rücksichtlich  der 
erblichen  Uebertragung  von  Fodere*)  aufgestellt  worden  sind. 

Zu  den  erregenden  Ursachen,  und  zwar  hauptsächlich  der  spora- 
dischen Kröpfe,  scheinen  alle  und  jede  äusseren  und  inneren  Ein- 
flüsse zu  gehören,  welche  in  ihrer  nächsten  Wirkung  geeignet  sind, 
den  Kreislauf  des  Blutes  überhaupt  zu  stören,  und  Anhäufungen  und 
Stockungen  desselben  in  einzelnen  Theilen  zu  veranlassen,  wie  die 
Schwangerschaft  und  die  Amenorrhöe  — noch  mehr  aber  solche  Zu- 
stände des  individuellen  Organismus  und  solche  Einwirkungen  auf  ihn 
gerechnet  werden  zu  müssen,  die  den  Blutumlauf  in  den  oberen  Theil 
des  Körpers  zu  hemmen,  einen  vermehrten  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes  zur  Schilddrüse  zu  begünstigen,  dagegen  die  Entleerung  der- 
selben von  venösem  Blute  zu  erschweren  vermögen,  wie  z.  B.  star- 
kes Flusten,  Schreien  und  Lachen,  das  gewaltsame  und  wiederholte 
Rückwärtsbeugen  des  Kopfes,  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem 
Scheitel,  wie  es  in  Gebirgsländern  allgemein  gewöhnlich  ist,  die  Ge- 
burtsarbeit, das  Bergansteigen,  und  überhaupt  alle  heftigen  körper- 
lichen Anstrengungen  — und  wenn  die  Behauptung  einzelner  Schrift- 
steller, dass  die  Halsbekleidung  insofern  auf  die  Entstehung  der 
Kröpfe  von  entschiedenem  Einfluss  sei , als  diese  Krankheit  diejeni- 
gen Individuen,  welche  gewohnt  sind , den  Hals  frei  und  unbedeckt 
zu  tragen,  viel  leichter  als  diejenigen  ergreife,  die  sich  der  Halsbe- 
kleidungen, der  Halstücher  und  Halsbinden  bedienen,  als  wahr 
durch  nachfolgende  Beobachtungen  dargethan  würde , so  würde 
eine  Wirkung  auch  nur  auf  dieselbe  Weise  und  aus  einer  Säf- 
teanhäufung erklärt  werden  müssen,  welche  durch  die  zurückge- 
haltene Hautausdünstung  veranlasst  wird,  — so  wie  auch  der  ange- 
nommene begünstigende  Einfluss  der  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefässe  auf  die  Entstehung  strumöser  Geschwülste  keine 
andere  als  eine  ähnliche  Erklärung  zulassen  »lürfte.  — Ausserdem 
aber  können  diejenigen  Beobachtungen  hier  nicht  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden,  welche  die  Entstehung  des  Kropfes  in  Folge  an- 


*)  Traite  du  goilre  et  du  cretinisme,  Paris.  1800.  p.  136. 
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haltender  un,l  lang  fortwirkender,  besonders  depri.niren.ler  GemUths- 
alTecte  zu  erweisen  scheinen,  und  auf  deren  Grund  man  genothint  ist 

t*  1 1 I • ^^te^  e n d en  Causalmomenten  zu 

zahlen  wenn  es  auch  nicht  gestattet  sein  mag,  den  Zusammenhang 

zwischen  dieser  Ursache  und  ihrer  Wirkung  evident  nosologisch  dar’ 

Aber  unter  allen  entfernten  Ursachen  der  Kröpfe,  welche  die  Be- 
obachtung erforscht  und  erkannt  hat,  machen  die  sogenannten  ende- 
mischen  Schädlichkeiten  für  die  Erzeugung  dieser  Krankheit  eine 
Fruchtbarkeit  und  Bedeutung  geltend,  die  von  keinem  der  andern 
Causalmoniente  erreicht  wird.  Mau  hat  viel  geforscht  und  lange  über 
diejenigen  Emniisse  gestritten,  von  welchen  die  durch  ihre  Wirkun» 
langst  unbezweifelt  nachgewiesenen  endemischen,  den  Kropf  erzeu’ 
genden  Schädlichkeiten  ausgehen,  und  erst  die  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  der  neueren  Zeit  haben  in  dieser  Beziehung  zu  befrie 
digenden,  eine  allgemeine  Glaubwürdigkeit  und  Anerkennung  für  sich 
m Anspruch  nehmenden  Resultaten  geführt.  Eine  lange  Zeit  hindurch 
hat  man  den  sogenannten  kropferzeugenden  Trinkwüssern  die  haupt- 
sächlichste W rkung  für  die  Erzeugung  strumöser  Geschwülste  zuae- 
schrieben,  und  noch  neuerdings  ist  diese  von  Jphofen,  MUhlibach 

h^L  , bald  in  der  Eigenthümlichkeit  des  dazu 

enulzten  psehmolzenen  Schnees,  bald  in  der  Ueberladung  der  von 

den  Bergrücken  niederrinnenden  Quellen  mit  erdigen,  in  itiLn  aufire 
re'ehallsl'nZ  wor"‘'‘Ah“"’  KohlensL 

o al  s linden  wollen.  Aber  wenn  es  auch  allerdln-s  eine  Enlfpr 
nung  von  der  Wahrheit  sein  mag,  den  nachtheiligen  Eigenschaften 
und  schädlichen  Bestand, heilen  des  Trinkwassers  ’allen  LCliut  auf 
<ie  Erzeugung  der  Krople  abzusprechen,  so  zeigt  dennoch  eine  um 
fassende  und  namentlich  vergleichende  Beobachtung,  dass  dieser  Ein 
uss  weder  ein  bedeutender,  noch  weniger  «1.0^  der  ei„re  ^ 
könne,  von  dem  das  endemische  Vorkommen  der  Kröpfe  abhäna 

sersT  7-  ‘''■«Stflhe  Beschaffenheit  des  TrinkwL! 

inde’  ' r Gegenden  den  endemischen  Kropf  erregt  in 

andern  Gegenden  diese  Wirkung  nicht  geltend  macht,  und  dass  ’dil 

selbe  Krankheit  auch  dort  in  einer  grossen  endemischen  Verbreiliino- 
angetrolfen  wird,  wo  man  dieselhen  Eigenschaften  an  den  Trlkwäs’ 
sern  nicht  entdecken  kann.  Wenn  aber  dennoch  gewisse  und  ent 
sprechende  Beobachtungen  es  verbieten,  die  eigentliümliche  Belchaf 
enheit  des  Trinkvvassers  für  ganz  wirkungslos  rUcksichtlicb  der  E, 
_eugung  des  Kropfes  zu  erklären,  so  darf  iloch  die  Ansicht  dass  der 
langel  der  elektrischen  Materie  in  der  almosphärischen  ’ Enft  der 

Sch  uld  »'‘“«Sbeit  der  Kröpfe  sei,  als  rein  hjpothe- 

'sch,  und  die  Meinung,  dass  derselbe  Grund  in  dem  Genüsse  sehlech- 

IG 
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ter,  ungesunder  und  verdorbener  Nahrungsmittel  gesucht  werden  müsse, 
als  unzulässig  dargestellt  werden.  Dagegen  aber  haben  die  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  von  Saussure*)  und  F ödere**)  es  mit 
einer  grossen,  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  darge- 
than,  dass  derjenige  Grund,  aus  welchem  die  in  Rede  stehenden  en- 
demischen Schädlichkeiten  hervorgehen,  in  der  Beschaffenheit  der  at- 
mosphärischen Luft  und  zwar  in  deren  übermässiger  und  anhaltender 
Schwängerung  mit  Wasserdünsten  liege.  Der  Einfluss  und  die  Be- 
deutung dieses  eben  genannten  Umstandes  auf  die  Erzeugung  des 
endemischen  Kropfes  lässt  sich  aus  mehreren  Gründen,  besonders 
aber  dadurch  erweisen, dass  diese  Krankheit  dort  am  häufigsten  und 
in  der  grössten  Verbreitung  vorkommt,  wo  die  von  ihr  getroffenen 
Individuen  niedrige  ThÜler  am  Fusse  der  Berge  bewohnen,  welche, 
rings  umschlossen,  den  die  Luft  reinigenden  und  austrocknenden  Win- 
den keinen  Zugang  gestatten,  dagegen  von  den  erwärmenden,  die 
Verdunstung  von  Feuchtigkeiten  fördernden  Strahlen  der  Mittags- 
sonne stark  und  bedeutend  getroffen  werden,  wodurch  die  atmosphä- 
rische Luft  mit  Wasserdünsten  geschwängert  und  diese  in  ihr  erhal- 
ten, die  Evaporation  derselben  aber  erschwert  und  verhindert  wird; 
dass  ferner  die  mit  dem  Hygrometer  angestellten  Untersuchun- 
gen beständig  einen  sehr  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  der  Luft  in 
betreffenden  Gegenden  verrathen,  dass  die  Beobachtung  den  entschie- 
denen Einfluss  einer  feuchten  und  dabei  zugleich  warmen  Atmosphäre 
auf  die  Erzeugung  endemischer  Kröpfe  auch  dadurch  bestätigt,  dass 
man  sie  in  andern,  den  ihre  Entstehung  begünstigenden  mehr  oder, 
minder  nahen  Gegenden,  die  höher,  trockener  und  weniger  einge- 
schlossen gelegen  sind,  selten  Vorkommen  oder  ganz  fehlen  sieht, 
wenn,  auch  die  übrigen  Einflüsse,  die  gewöhnlich  zu  den  endemischen 
Schädlichkeiten  gezählt  werden,  gar  keine  Abweichung  von  denjeni- 
gen erkennen  lassen,  welche  ausser  der  feuchten  Beschaffenheit  der 
Luft  in  den  Gegenden  Vorkommen,  die  die  Veranlassung  zum  Kropfe 
enthalten,  und  dass  der  in  feuchten  Gegenden  bei  begünstigender  Be- 
schaffenheit der  atmosphärischen  Luft  entstandene  Kropf  in  seiner 
Fortbildung  und  Entwickelung  aufgehatten  wird,  ja  selbst  eine  deut- 
liche Rückbildung  eingeht,  wenn  die  von  ihm  getroffenen  Kranken  aus 
einer  niedrig  gelegenen,  von  Bergen  umschlossenen  und  feuchten  Ge- 
gend in  eine  höhere  und  trocknere  gebracht  werden.  Zuletzt  aber 
darf  auch  noch  zur  Bestätigung  des  Einflusses  einer  mit  Wasserdün- 
sten geschwängerten  Luft  auf  die  Bildung  strumöser  Geschwülste  die 
Erfahrung  benutzt  werden,  dass  die  Entwickelung  dieser  Geschwülste 


*)  Voyagcs  dans  les  Alpes.  Tom.  IV.  p.  391. 

*’)  a.  a.  O.  p.  88.  u.  193. 
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.Iiiich  eine  feuclUe  und  dabei  zugleich  warme  Willerungsbeschaffen- 
beit  augenscheinlich  hegünsfigt,  dagegen  durch  Irocknes  und  kaltes 
Weiter  aufgehalten  und  verzögert  wird. 

Die  Prognose  heim  Kropfe  muss  einerseits  in  Bezug  zu  der 
grds,seren  oder  geringeren  Heilbarkeit  des  Uehels,  andererseits  in  Be- 
zug  zu  der  Gefahr  festgestellt  werden,  die  es  für  die  Fortdauer  des 
Lebens  veranlasst.  Selten  freilich,  aber  doch  nicht  unerhört  sind  die 
Beispiele  von  lebensgefährlichen  Kröpfen;  in  der  Regel  aber  sind  es 
nur  allem  drei  Umstände,  durch  welche  der  tödtliche  Ausgang  der 
Krankheit  in  seltenen  Fällen  berlingt  wird.  Zu  diesen  Umständen  »e- 
hören:  I)  entweder  eine  solche  Grösse  und  Härte  oder  auch  ohne 
diese  eine  solche  Richtung  des  Wachsthumes  der  strumösen  Drüse 
dass  durch  sie  die  Luftröhre  und  der  Oesophagus  dergestalt  zusam- 
mengedruckt werden,  dass  diese  der  Luft  und  den  Speisen  den  für 
die  Erhaltung  des  Lehens  nothwendigen  Durchgang  nicht  mehr  be- 
statten, oder  auch  die  Carotiden  und  Jugularnerven  eine  schnell  oder 
langsam  tödtliche  Corapression  erfahren;  oder  2)  dieselbe  FoUe  „nd 
Wirkung  eines  weder  so  grossen,  noch  so  harten,  noch  "in  ei- 
ner  verderblichen  Richtung  vergrösserten  Kropfes,  wenn  derselbe 
in  holge  einer  accidentellen  Entzündung  eine  schnelle  und  plötz- 
liche Volumenvermehrung  erfährt,  oder  endlich  3)  die  hösartibe  De- 
generation der  strumösen  Schilddrüse  und  der  Uebergang  des  ent- 
arteten  Gewebes  in  carcinoinatöse  Exulceration.  Wo  von  diesen  drei 
verderblichen  Umständen  keiner  obwaltet  oder  eintritt,  pflegt  der 

Kropf  gar  keinen  beeinträchtigenden  Einfluss  auf  die  Fortdauer  des 
Lebens  auszuUben. 

Die  Heilbarkeit  des  Kropfes  ist  verschieden,  tlieils  nach  der  Art, 
theils  nach  den  Ursachen,  ttieils  nach  dem  Alter  und  der  Grösse  des- 
selben, theils  aber  auch  nach  den  individuellen  Verhältnissen  der  da- 
mit behafteten  Kranken.  Am  leichtesten  heilbar  ist,  unter  sonst  glei- 
chen Umständen,  der  lymphatische  oder  Drüsenkropf,  dessen  Heiinng 
unter  begünstigenden  Verhältnissen  ohne  Schwierigkeit  und  durch  die 
einfache  Application  innerer  und  äusserer  Mittel  gar  häuflb  o^elinbt- 
agegen  verhält  es  sich  ganz  anders  mit  dem  aneurysmatischrn  od^er 
Blutkropfe,  welcher,  so  wie  er  bedeutendere  Beschwerden  und  diese 
rascher  hervorzurufen  pflegt,  eben  so  auch  viel  schwieriger  heilbar  ist 
den  pharmaceutischen  Mitteln  gewöhnlich  widersteht,  und  in  der  Re’ 
gel  nur  auf  operativem  Wege  glücklich  behandelt  werden  kann;  die 
ungünstigste  Prognose  aber  bedingt  der  scirrhöse  Kropf,  der  in  allen 
fallen  als  nnbeilbar  und  unbedingt  tödtlich  gelten  darf  und  wenn 
•luc  minder  gefährlich,  so  stehen  doch  rücksichtlich  ihrer  Heilbarkeit 

« VfiT*”'"'**”*'*"’  '*'**  ‘"'il  sarcomatösen  Entartungen  der 

Schilddrüse  mit  den  scirihösen  anf  einer  und  derselben  Stufe.  Der 

Einfluss  der  Ursachen  auf  die  Heilbarkeit  des  Kropfes  ist  in  sofern 
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wichtig  und  bedeutend,  als  die  endemischen  Kröpfe  einen  viel  gerin- 
geren Erfolg  ärztlicher  Behandlung  als  die  sporadischen,  wegen  der 
bei  jenen  fortlaufenden  Wirkung  erregender  Schädlichkeiten  gestatten. 
Je  länger  ein  Kropf  bereits  bestanden,  und  je  grösser  die  damit  ver- 
bundene Geschwulst  geworden  ist,  desto  länger  und  hartnäckiger  wi- 
dersteht er  der  Heilung.  Bei  jungen  und  kräftigen  Individuen,  denen 
die  lymphatische  Constitution  in  einem  nicht  zu  entschieden  vorwal- 
tenden Grade  eigen  ist,  darf  man  grösseren  Erfolg  der  Behandlung 
hoffen,  als  dorl,  wo  dieser  Erfolg  durch  die'  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse erschwert  und  gestört  wird , und  für  die  Heilung  ende- 
mischer Kröpfe  ist  die  Versetzung  der  Kranken  aus  einer  die  Ent- 
stehung derselben  begünstigenden  Gegend  in  eine  andere,  der  diesel- 
ben begünstigenden  Bedingungen  nicht  eigen  sind,  ein  grosses  und 
wichtiges  Hülfsmittel  für  eine  glückliche  Heilung,  welches  oft  für  die 
Vermittelung  dieser  allein  ausreicht,  und  in  allen  Fällen  die  Wirkung 
der  anzuwendenden  Kunsthülfe  auf  das  Entschiedenste  unterstützt. 
Endlich  heilen  diejenigen  Kröpfe,  welche  die  Mitte  der  »Schilddrüse 
einnehmen,  viel  schwerer,  als  diejenigen,  welche  an  den  seitlichen  En- 
den dieses  Organs  bestehen. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  ist  vielfach  und  ausserordentlich 
verschieden,  und  gross  ist  die  Anzahl  derjenigen  Mittel,  die  man  in 
innerliche  und  äusserliche  Anwendung  gegen  diese  Krankheit  gezogen 
oder  deren  Erfolg  man  gelobt  hat,  und  vielfach  sind  desgleichen  die 
verschiedenen  Wege,  die  man  eingeschlagen  hat,  um  durch  operative 
Eingriffe  die  Beseitigung  strumÖser  Geschwülste  zu  vermitteln. 

I.  Eine  prophylactische  Behandlung  des  Kropfes  und  eine  Ver- 
hütung der  drohenden,  noch  nicht  zum  Ausbruche  gekommenen  Krank- 
heit wird  sich  auf  sporadische  Kröpfe  kaum  jemals,  und  nur  allein 
dann  anwenden  lassen,  wenn  die  allgemein  verbreitete  Häufigkeit  des 
Uebels  und  der  Einfluss  endemischer  Schädlichkeiten  der  Besorgniss 
seiner  Entstehung  bei  solchen,  besonders  jugendlichen  und  kindlichen 
Individuen  Raum  giebt,  welche  zur  Zeit  noch  von  demselben  befreit 
sind.  In  solchen  Fällen  aber  kann  nichts  eine  günstigere  und  erfolg- 
reichere Prophylaxis  vermitteln , als  die  Veränderung  der  Luft  und 
des  Aufenthaltsortes  und  das  Vermelden  aller  derjenigen  Schädlich- 
keiten, die  für  die  Entstehung  strumöser  Entartungen  den  Grün»!  der 
Besorgniss  enthalten.  Daher  wird  es  empfohlen,  Kinder  bis  zur  Pu- 
bertätsentwickelung aus  solchen  Gegenden  zu  entfernen,  durch  welche 
das  endemische  Vorkommen  des  Kropfes  so  entschieden  begünstigt 
wird,  und  darum  wird  es  auch  gerathen,  die  in  betreffenden  Thälern 
geborenen  Kinder  von  nicht  einheimischen  Ammen  und  in  hochgele- 
genen, trocknen  Gegenden  aufsäugen  zu  lassen;  und  dass  diese  Vor- 
schläge bei  Mädchen  eine  noch  grössere  Beherzigung  verdienen,  als 
bei  Knaben,  erhellt  leicht  aus  der  dem  weiblichen  Geschlechte  eige- 
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neu  grösseren  Disposition.  Wo  dieselben  Vorschläge  aber  nicht  aus- 
geführt  werden  können,  ist  es  wenigstens  gut,  für  möglichste  Trocken- 
heit der  Wohnung  zu  sorgen,  und  alle  sonstigen  Gelegenheitsur- 
sachen des  Kropfes  zu  vermeiden,  den  Hals  stets  sorgfältig  warm  be- 
deckt zu  halten,  und  denselben  nie  entblösst  zu  tragen,  starke  kör- 
perliche Anstrengungen,  lautes  Schreien,  Singen,  das  Tragen  schwe- 
rer Lasten,  besonders  auf  dem  Kopfe,  zu  unterlassen,  etc.  Ander- 
weitige Vorschläge,  die  man  gemacht  hat,  um  eine  erfolgreiche  Pro- 
phylaxis des  Kropfes  im  Grossen  auszuüben,  und  ihre  Wirkung  auf 
viele  Individuen  und  auf  die  gesammte  Volksmenge  betreffender  Ge- 
genden auszudehnen,  um  die  nachtheiligen  Eigenschaften  der  atmo- 
sphärischen Luft  zu  verbessen  etc.,  würden,  wenn  sie  auch  wirklich 
als  ausführbar  und  zweckmässig  erscheinen  dürften,  dennoch  dem  Ge- 
biete der  medizinischen  Polizei  anheimfallen  müssen. 

IL  Die  Behandlung  des  Kropfes  durch  innerliche  Mittel  und  ei- 
gentliche Arzneien  ist  verschieden  nach  der  Art  der  Krankheit,  na- 
mentlich von  dem  Umstande  abhängig,  ob  man  es  mit  einem  lympha- 
tischen und  Drüsenkropf,  oder  mit  einem  aneurysmatischen  und  Blut- 
kropf zu  thun  hat.  Im  ersteren  Falle  tritt  als  wesentlichste  Indicatiou 
die  INotliwendigkeit  hervor,  die  Vitalität  des  Lymphsystems  und  der 
Ernährung  theils  im  Gesammtorganismus , theils  aber  auch  und  be- 
sonders in  der  strumösen  Schilddrüse  dergestalt  umzustimmen,  dass 
der  Substanzabsatz  vermindert,  die  Desorption  aber  gesteigert,  und 
diese  über  jenen  überwiegend  werde;  im  zweiten  Falle  aber  und  für 
die  Behandlung  des  aneurysmatischen  Kropfes  kann  keine  andere 
Heilanzeige  gelten,  als  diejenige,  welche  sich  auf  die  Depotenziriing 
der  allgemeinen  Blutbewegung  und  auf  die  Verminderung  des  Blutan- 
dranges zur  Schilddrüse  beschränkt. 

I)  Bei  dem  lymphatischen  Kropfe  und  dessen  Behandlung 
durch  innerliche  Mittel  lässt  sich  die  für  solche  aufgestellte  Indication 
ni(,*ht  in  vollständige  rationelle  Ausführung  bringen,  da  die  Medicin 
keine  IMittel  besitzt,  die  vollkommen  derselben  entsprächen  und  ihre 
konsequente  Durchführung  gestatteten;  denn  von  den  meisten  Arz- 
neien, die  man  gegen  den  lymphatischen  Kropf  gelobt  und  als  wirk- 
sam und  bedingt  erfolgreich  erprobt  hat,  wissen  wir  nur,  dass  sie 
uirksam  sind,  ohne  genau  genug  bestimmen  zu  können,  wie  ihre  Wir- 
kung geschieht,  wenn  man  auch  nach  Gründen  der  Physiologie  und 
Pathologie  vermulhen  darf,  dass  ihre  Wirkung  in  keiner  andern  als 
der  der  aulgestellten  Heilanzeige  entsprechenden  Weise  geschehe. 

Eä  Wird  aber  aus  dem  eben  Gesagten  erklärt  und  gerechtfertio-t 
warum  die  Behandlung  des  lymphatischen  Kropfes  meist  eine  ernpi- 
nscdie  sei,  und  durch  Mittel  ausgeführt  werde,  die  man  deshalb  am 
hesten  als  antistrurnöse  bezeichnet,  weil  man  ihre  nächste  Wirkung 
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auf  eine  befriedigende  Weise  nicht  bestimmen  kann.  Zu  den  wich- 
tigsten dieser  Mittel  gehören: 

a)  Der  gebrannte  Meerschwamm,  Spongia  marina  usta, 
s.  tosta,  s.  Carbo  spongiae.  Man  giebt  ihn  in  Pulverform  nach 
Maassgabe  des  Alters  und  der  Kranken  von  9ß,  9j  — 5ß)  für  Er- 
wachsene gewöhnlich  die  mittlere  Gabe,  früh  und  Abends,  bei  abneh- 
mendem Monde,  etwa  eine  Woche  lang  und  wiederholt  es  jede  dritte 
oder  vierte  Woche,  bis  er  seine  Wirkung  gethan  hat.  Thilenius 
sagt:  gegen  den  Kropf  hat  mich  ein  mit  Spongia  marina  versetztes 
Pulver  noch  nie  verlassen,  wenn  er  nicht  schon  ein  halbes  Säculurn 
gedauert  hat,  und  Le  nt  in  nennt  ihn  ein  unfehlbares  Mittel  bei  Kran- 
ken, die  nicht  schon  das  30.  Jahr  überschritten  haben,  wenn  täglich 
3 Mal  ein  KatFelölfel  voll  davon,  einen  Monat  lang  genommen  w'erde. 

Man  mischt  ihn  mit  Gewürzen,  wozu  Hahnemann  besonders 
den  Pfeffer  empfiehlt.  Vor  allen  andern  Mitteln  zur  Beimischung 
schickt  sich  aber,  nach  Krügelstein,  nichts  besser,  als  die  Radix 
vincetoxici  und  die  Radix  pimpinellae;  da  beide  auf  das  Lymphsj’^stem 
sehr  lebhaft  einwirken  und  die  Aufsaugung  befördern,  auch  die  Pim- 
pinell  eine  sehr  spezifische  Tendenz  auf  die  Drüsen  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfs  äussert. 

Man  giebt  ihn  auch  mit  drei  Theilen  Syrup  vermischt  als  Lat- 
werge oder  in  Pillenform  und  noch  andere  geben  ihn  mit  24  Theilen 
Wasser  zur  Hälfte  eingekocht,  als  Decoct;  man  setzt  alsdann  noch 
einen  Syrup  oder  Oelzucker  bei,  und  lässt  täglich  2 — 3 Mal  1 Unze 
nehmen.  Von  den  vielfältig  verschiedenen  Formen  und  Verbindungen, 
in  welchen  man  den  Meerschwamm  als  besonders  wirksam  empfohlen 
hat,  mögen  hier  folgende  ihre  Stelle  finden,  da  es  zu  weit  führen 
würde,  sie  alle  aufzuführen*). 

J.  P.  Frank**)  empfiehlt  folgendes  Decoct:  Spong.  marin,  in 

fragmentis,  Lapid.  spongiar.  aa.  |jv.,  Pilae  marinae  |j.  Ingerantur  haec 
crucibulo,  et  fiat  sub  igne  cinis.  Hujus  cineris  |j.  coquatur  in  aquae 
fontanae  Pd.jj.  ad  remanent.  Pd.j.  Filtratis  adde  Syrup.  cinnamoni  |j. 
M.  S.  "Drei  Mal  täglich  einen  Esslöffel. 

Bei  schwachem  Körperbau  haben  mehrere  Aerzte  und  auch  Hu- 
feland, nach  dem  längeren  Gebrauch  der  Schwamrakohle  einen  wah- 
ren hektischen  Zustand  eintreten  sehen.  Um  dieses  zu  vermeiden, 
verordnet  Hufeland  auch  eine  Schwammlauge,  so  dass  er  1 Unze 
gerösteten  Schwammes  mit  1 Pfunde  Wasser  aufsieden,  dann  12  Stun- 
den ziehen  und  der  Colatur  ein  Gewürz  zusetzen  lässt.  Davon  giebt 


')  M.  s.  Mediz.  Chirurg,  therap.  Wörterb.  Berlin.  1840.  Bd.  III.  S.  373. 

’“)  Die  Behandlg.  der  Krkhtn.  des  Menschen.  A.  d.  L.  von  Sohernheim.  Berlin. 
1833.  ThI.  IX. 
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er  alle  3 Slimden  1 Esslöffel.  Bei  sehr  schlaffen  und  reisharen  Kör- 

pein  setzl  er  noch  Quassiaextract,  Myrrhe,  Bilsenkraut  oder  Sy  den- 

ham’s  Laudanum  zu.  ^ 

Hausleutner*)  verordnet: 

IV  Spongiae  marinae 
Tartari  crudi  aa.  5jv 
Alumin.  crudi 
Lapid.  spongiar. 

Corii  russici  (vulgo  Juchten)  ää.  gij. 

M.  Calcinentur  in  vase  fictili  hene  clauso  per  quartam  horae  par- 
tem  ut  hat  pulvis  niger.  S.  pulv.  strumalis. 

IV  Hujus  pulveris  strumalis  3vj 
Co(].  c.  s.  c[.  aq.  ad  colalur.  gix 
adde 

Aq.  cinnamomi, 

Syrup.  flor.  aurantior.  ääT.  gß 
^ S.  Morgens  und  Abends  einen  Esslöffel  voll. 

V.  Graefe*")  empfiehlt  folgendes  Mittel: 

IV  Tartar,  tartarisat. 

Spong.  tostae. 

JSacchari  albi  ää.  3ß 
Sal.  ammoniac. 

Rad.  Imperator. 

Cinnamom.  acuti  ää.  5ij 
Sulphur.  antimon.  aurati  9j 
Piper,  long.  3j 

M.  f.  pulv  subliliss.  S.  Morgens  und  Abends  (oder  bei  reizba- 
rem  Zustande  des  Individuums  und  geringer  Grösse  des  Kropfes  nur 

Ichhfcken^^  ^ Theelöffel  voll  trocken  niederzu- 

Rust*-*)  rühmt  folgendes  Mittel: 

IV  Pulv.  folior.  digital,  gr.  jv  — vüj 

Spong.  marin,  combust.  gß 

Elaeosacchar.  foeniciili  s.  cinnamom.  3ij 

M.  f.  pulv.  Divid.  in  partes  xij  aequal.  Täglich  2 — 3 Mal  ein 
I ulver. 

b)  Das  Jod  oder  die  Jodine  gewann  durch  Coindet’s  und 
orrney’s  Empfehlungen  als  antistrumöses  Mittel  eine  sehr  grosse 
d )er  eutiges  Tages  und  nach  den  Zeugnissen  der  über  die  Wirkung 


*)  IIorn’.s  Archiv.  1813.  Mai. 

“)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journ.  Ba.  II.  S.  616. 
‘")  Helkologie.  Wien.  1811.  S.  261. 
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dieses  neuen  Mittels  bestehenden  Beobachtungen  sehr  eingeschränkte 
und  bedingte  Celebritat,  und  obwohl  man  der  Meinung  ist,  dass 
die  antistrumöse  Heilkraft  des  Meerschwammes  nur  dem  Antheile  des- 
selben an  Jodgehalt  zugeschrieben  werden  müsse,  so  scheint  es  don- 
noch  kaum  zu  bezweifeln,  dass,  w'enn  auch  das  Jod  ein  viel  eingrei- 
fenderes, die  organische  Vegetation  und  besonders  das  Lymphsystem 
viel  kräftiger  durchdringendes  Mittel  sei,  dennoch  der  Meerschwamm 
wegen  der  mit  seiner  xVnwendung  verbundenen,  viel  geringeren  Ge- 
fahr, wegen  seiner  milderen  Wirkungen,  und  wegen  der  in  der  That 
grösseren  Allgemeinheit  seiner  Heilkraft,  da  er  für  diese  nicht  dieje- 
nigen individuellen  Bedingungen  anerkennt,  die  für  den  erfolgreichen 
Gebrauch  des  Jods  gelten,  vor  diesem  neueren  Mittel  den  Vorzug 
verdiene.  Und  wenn  es  auch  erwiesen  ist,  dass  durch  d^s  Jod 
manche  Kröpfe  geheilt  worden  sind,  die  vielleicht  dem  Meerschwamme 
nicht  gewichen  sein  möchten,  andere  Kröpfe  aber  durch  jene  Arznei 
eine  entschiedene  Verminderung  ihres  Umfanges  und  ihrer  Beschwer- 
den erfahren  haben,  so  ist  es  dennoch  auf  der  andern  Seite  nicht 
minder  gewiss,  dass  das  Jod  auf  manche  und  anscheinend  rein  lym- 
phatische Kröpfe  g;;r  keine  wohlthätige  Wirkung  äussert,  dass  es  mit 
der  grössten  Vorsicht  gehandhabt  werden  muss,  und  dass  auch  diese 
nicht  immer  vor  iiachtheiligen  und  verderblichen  Nebenwirkungen  die- 
ses Mittels  schützt  (w'elche  oft  viel  früher  eintreten,  als  sich  irgend 
ein  Erfolg  wahrnehmbar  macht),  dass  es  die  gesanimte  Nutrition  ent- 
schieden und  oft  auf  eine  sehr  bedenkliche  Weise  herabsetzt,  dass  es 
auf  einzelne  und  andere  Organe  ausser  der  Schilddrüse,  ebenfalls  die 
Nutrition  derselben  depozentirend , einwirkt,  dass  dieses  namentlich 
bei  den  weiblichen  Brüsten  geschieht,  die  man  nach  seinem  Gebrauche 
zusammengeschrumpfen , schlaff  und  welk  werden  gesehen  hat,  dass 
es  allgemeine  Abmagerung  und  Entkräftung,  trockenen  häufigen  Hu- 
sten, fieberhafte  Blutbewegung  und  beschleunigten  Puls,  perverse  Ver- 
dauung, und  ausser  diesen  noch  manche  andere  und  bedeutendere, 
aber  von  den  Individualitätsverhältnissen  des  kranken  Subjectes  ab- 
hängige und  nach  diesen  verschiedene  Beschwerden  hervorruft.  Un- 
ter Beobachtung  derjenigen  Vorsicht,  zu  welcher  diese  Zufälle  be- 
stimmen müssen,  reicht  man  betreffenden  Kranken  das  Jod  in  Form 
der  weinichten  oder  auch  der  wässrichten  Auflösung,  oder  auch  eine 
Auflösung  von  einem  Theile  Jod  und  zwei  Theilen  Kali  hydriodicum 
ln  einer  verhältnissmässigen  Menge  destillirten  Wassers.  Die  Tinctur 
(l  Th.  Jod  in  10  Th.  alcoholisirten  Weingeistes)  wird  mit  Wasser 
verdünnt  aus  einer  Tasse  oder  aus  einem  Glase,  nicht  aus  einem  me- 
tallenen Löffel,  zu  5 — 10,  bis  15,  20  — 25  Tropfen  2 — 4 Mal  täglich 
genommen,  und  die  Steigerung  der  Dosis  langsam  und  umsichtig  un- 
ter beständiger  Aufmerksamkeit  auf  das  Eintreten  möglicher  und  stets 
zu  erwartender  Zufälle,  bewirkt.  Wenn  diese  sich  einstellen,  oder 
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wenn,  um  mit  Coindet  zu  reden,  die  Kranken  mit  dem  Jod  saturirt 
Mnd  muss  das  Mittel  ausgesetzt,  und  wenn  die  Zufälle  einen  hohem 
Grad  der  Bedeutung  erlangen,  muss  ihre  Besehwiehtigung  durch  warme 
Ba.er  und  durch  Iliiehtige,  krampfstillende  Mittel  versucht  werden. 
Stellen  sich  solche  Zufälle  aber  nicht  ein,  lässt  das  Mittel  eine  iin- 
unterhrochene  Anwendung  zu,  und  ist  das  Individuum  sowohl  als  auch 
das  orthehe  (Jehel  selbst  für  seine  Wirkung  empfänglich,  so  kann 
man  olt  nach  kurzem  Gebrauche  eine  grössere  AVeiche  und  Nacho-ie- 
higkeit  und  einen  geringeren  Umfang  der  Geschwulst  vvalirnchnren 
Goindet  seihst  versichert,  dass  nach  achttägigem  Jodgehrauehe  die 
aut  uher  der  Geschwulst  ihre  hisherige  Spannung  verliere,  und  dass 
die  Geschwulst  seihst  dem  Gefühle  nach  weicher  werde,  bevor  sie  an 
Grosse  abnirnint,  dass  nach  einigen  Tagen  diese  Erweichun-  noch 
eieiitender  sich  zeige,  dass  die  einzelnen  festeren  Massen  oder 
Kerne,  die  der  Kropf  enthält,  sich  dem  Gefühle  deutlicher  niarkiren 
und  von  einander  mehr  getrennt  erscheinen  u.  s.  w.  Wenn  nach 
10- Io  Wochen  der  Anwendung  der  Jodine  der  Kropf  nicht  geheilt 
und  verschwunden  ist,  so  erscheint  es  nicht  gerathen,  mit  dem  Mittel 
noch  langer  fortzufahren,  da  ein  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus  fortire- 
setzter  Gebrauch  nicht  allein  erfolglos  zu  sein  pflegt,  sondern  oft  und 
eicit  bleibende  Nachtheile  und  Störungen  der  Gesundheit  bedin<rt 
a es  überdies  zu  den  Nebenwirkungen  des  Mittels  gehört,  dass  es 
nic  i selten  in  dem  Kropfe  eine  schmerzhafte  Spannung  hervorruft,  so 
p st  dasselbe  ini  Allgemeinen  nur  hei  weichen,  nicht  hei  harten  o-e- 
spannte«  und  empfindlichen  Kröpfen.  Gastrische  Zustände,  Sei,;:«- 
g-ischaft  Neigung  zu  Blutfiüssen,  verletzte  Integrität  der  Luno-en  und 
bepnnmule  oder  bereits  aiisgebildete  Tuherkelhildung  in  ihnen,’  und 
hohe  Erregbarkeit  des  Nervensystems  müssen  überhaupt  als  Geo-en- 
anzeigen  des  Jods  gelten,  wogegen  es  besonders  hei  pastösen,  km. 
phatischen,  übrigens  und  ausser  dem  Kropfe  gesunden  Individuen,  die 
das  kindliche  und  jugendliche  Alter  bereits  überschritten  haben  so 
wie  dort  zu  passen  scheint,  wo  der  Meerschwamm  erfolglos  vers’ucht 

Ztll  " '"'“"‘«^"«Jigkeit  eines  eingreifenderen 

Ittels  vor  Augen  lieo-t.  ° 

I • üf  ‘li"“*"  “«Kl  Hauplmitleln,  die  viel- 

leicht  als  die  allem  unentbehrlichen  gelten  dürfen,  hat  man  der  gro- 

ssen  Reihe  antiserophulöser  Mittel  ein  durch  die  Erfahrung  nicht  he- 

etatigtes  Vertrauen  geschenkt,  und  nicht  allein  die  salzsaiire  Schwer- 

Jde  und  die  Cicuta,  sondern  auch  alle  Antimouialpräparate,  und  auch 

„fohkn  I ' T f ‘I'eils  versucht,  theils  geloht  und  em- 
Idohlen  und  angeblich  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  gebraucht  Fo- 

dere  , I,,  ka|i  siilphuratuui  zu  flO  Gran  in  zwei  Pfund  Wasser 

„tlüs  und  zu  2-3  Biergläsern  voll  täglich  getrunken.  Einen  ge- 
wissen Ruf  behaupten  seit  langer  Zeit  die  calcinirten  Eierschalen, 
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welche  so  lange  geglühet  werden,  bis  sie  eine  braune  Farbe  anneli- 
men,  und  welche  man  zu  Pulver  gerieben,  Morgens  und  Abends  zu 
9ij  mit  Rothwein  vermischt  nehmen  lässt*).  Auch  das  Trinken  des 
Seewassers,  der  Gebrauch  des  abgedampften  Seesalzes,  und  die  An- 
wendung der  kalten  oder  warmen  Seebäder**),  vieler  anderer,  der 
Vergessenheit  füglich  zu  übergebender  Mittel  nicht  zu  gedenken,  ge- 
hören hierher. 

2)  Bei  dem  aneurysmatischen  Kropfe,  und  für  die  Ausführung  der 
bei  seiner  Behandlung  gellenden  Heilanzeige,  ist  die  pharmaceutische 
Kuasthülfe  auf  den  Gebrauch  der  Digitalis,  als  des  hier  allein  erfolg- 
reich wirkenden  Mittels,  sobald  die  strumöse  Schilddrüse  von  allen 
Umwandlungen  und  Veränderungen  ihres  eigentlichen  Gewebes  voll- 
kommen frei  ist,  ausschliesslich  beschränkt.  Kalte  Umschläge  auf  die 
Kropfgeschwulst,  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln,  öftere  Ader- 
lässe, und  ein  sehr  strenges,  ruhiges  und  passives  Verhalten  der  Kran- 
ken, neben  einer  entsprechenden  Diät,  müssen  zur  Unterstützung  des- 
jenigen Erfolges  in  Anwendung  gezogen  werden,  den  man  von  dem 
Fingerhute  rücksichtlich  einer  allgemeinen  Herabstimmung  des  Blutle- 
bens zu  erwarten  berechtigt  ist. 

Aber  nicht  allein  bei  dem  aneurysmatischen  Kropfe  sind  solche 
Unterstützungsmittel  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  unentbehrlich, 
sondern  auch  der  lymphatische  Kropf  bedarf  ihrer  in  vielen  einzelnen 
Fällen.  Als  solche  aber  gelten  für  diese  zuletzt  genannte  Varietät 
des  Uebels  nach  dem  Zeugnisse  vieler  Beobachter  die  darmauslee- 
renden  Mittel,  und  besonders  die  abführenden,  die  man  den  antistru- 
mösen  entweder  voranschickt  oder  mit  ihnen  abwechselnd  anwendet,  in- 
dem die  Brechmittel,  obgleich  man  auch  sie  empfohlen  hat,  wegen 
des  bei  ihrem  Gebrauche  unvermeidlichen  Blutandranges  nach  oben 
lieber  vermieden  werden  dürften.  Ausserdem  dienen  zur  Beförderung 
der  Zertheilung  lymphatischer  Kröpfe  die  erweichenden  Cataplasmen, 
und  ebenfalls  die  örtlichen  Blutentleerungen  durch  von  Zeit  zu  Zeit 
angewendete  Blutegel,  besonders  wenn  die  Geschwulst  eine  pralle, 
gespannte  Beschaffenheit  und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  verräth. 

3)  Bei  dem  scirrhösen  Kropfe  endlich  kann  keine  andere  Behand- 
lung als  diejenige  stattfinden,  die  dem  Scirrhus  überhaupt  ohne  Rück- 
sicht auf  seinen  Sitz  und  Boden  nach  den  Grundsätzen  der  allgemei- 
nen Chirurgie  gebührt. 

IH.)  D ie  Behandlung  des  Kropfes  durch  äusserlich  angewendete 
Mittel  kann  sich  keine  andere  Aufgabe  stellen,  als  die  Beförderung 


*)  Samml.  auserles.  Abhdign.  z.  Gebr.  für  prakt.  Aerzte.  Bd.  I.  S.  111. 

**)  Wirkland,  Observat.  on  the  effects  of  sea-v\ater  in  the  seiirvy  and 
phnla.  London.  1770. 
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(1er  resorWrenden  Kelienslliiiligkeit  in  der  slrumösen  Schilddrüse,  um 
diese  mit  dem  abnorm  vermehrten  Säftezufluss  und  Subslanzabsatz 
auf  das  Gleichgewicht  zu  erheben,  und  dadurch  das  ternere  Wachs- 
um  der  Geschwulst  zu  verhindern,  oder  gar  der  Suhstanzaufsaugun» 
über  die  Suhstanzahlagerung  das  Uehergewicht  zu  verscbalfen  umf 
wenn  diese, s gelingt,  die  Verminderung  des  Uebels  zu  bewirken!  Dit! 
äussere  Behandlung  des  Kropfes  darf  män  aber  nieht  für  unwichtig 
oder  für  untergeordnet  halten,  da  sie  erfahrungsmässig  viel  für  die 
Beförderung  der  Heilung  zu  thun,  wenn  auch  nicht  füglich  und  nur  in 
seltenen  und  besonders  günstigen  Fällen  dieselbe  allein  zu  bewirken 
vermag.  Eine  in  der  oben  aufgestellten  Absicht  zu  unternehmende 
äussere  Behandlung  kann  jedoch  allein  nur  für  lymphatische  Kröpfe 

passen,  da  der  aneurysmatische  Kropf  eine  solche  aus  leicht  einzii- 
leuchtenden  Gründen  ausschliesst. 

Alle  Mittel  aber,  von  deren  äusserer  Anwendung  auf  die  Haut  die 
r ahrung  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  resorbirenden  Gefässe  im 
Kropfe  nachgewiesen  hat,  sind  für  den  Gebrauch  im  Kropfe  geeignet. 
Schon  die  warme  Bekleidung  des  Halses  wirkt  für  die  ErfüUun«-  des 
aufgestellten  Heilzweckes,  — eben  so  das  häufige  Beiben  dei°  Ge- 
sehwulst  mit  warmem  Flanell,  mit  baumwollenen  oder  seidenen  Wat- 
ten, und  das  Tragen  von  medicamentösen  Halsbinden,  die  von  vielen 
Aerzten  gelobt,  und  deren  Bereitung.sart  verschieden  angegeben  wird 
Boyer*)  empfiehlt  ein  Pulver,  das  aus  einem  Tlieile  Sai:,  a\‘  aüs 
lls  (Eichenrinde)  und  eben  so  Gelen  g" 

Ire  teTs^f* , Pulver  auf  ein  hinlänglich  langes  und 

eine  Hülfte  der  Leinwand  eine  Lage  desselben  von  Xr  ü^ckrLner 

zweUe'La"  ""  f ''g‘.  -f  di«  Watte  eine 

zweite  Gage  de»  I ulvers  von  derselben  Dicke  schüttet,  Uber  diese 

die  andere  Hidfte  der  Leinwand  umschlägt,  das  Ganze  zusammen  und 

ng  durchnaht,  und  mit  einer  dicken  Nadel  häufig  durchsticht  Die 

mi  dem  beschriebenen  Pulver  angefUllte  Halsbinde  soll  von  den  Kran 

henjag  und  Nacht  unausgesetzt  getragen,  nicht  öfter  als  nach  12-14 

a„en  erneuert,  unil  fast  immer  eine  deutliche  Verminderung  der  stru 

bedeutende  g”  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  keine 

fiedeutende  Grosse  oder  Härte  erreicht  hatte.  - Unter  den  mdia 

mentosen  Substanzen  aber,  welche  man  zur  Heiluno-  des  Kronfes 

sserhch  anwendet,  scheint  das  Jod  das  grösste  Verl'l  /Zlr 

■gen,  und  in  seiner  Wirkling  alle  andern  Mittel  zu  Ubertreflen  Es 

wird  in  der  Form  einer  Salbe  in  die  die  Kropfgeschwulst  bedeckenl 

^geriehen.  Diese  Salbe  wird  nach  Coindet’s**)  Vorschrift 

•)  Tr»;i,,  ,|,s 

) IJibliotlipfjiie  universelle  Tom.  XVI.  it.  320. 


254 


Von  dem  Kropfe. 


durch  einfuche  Vermischung  des  Kali  hydriodicum  oder  auch  des  Na- 
trum  hydriodicum  mit  acht  Theilen  Schweinefett  bereitet,  und  wenn 
diese  Salbe  bald  nach  ihrer  Bereitung  angewandt  und  nicht  lange  auf- 
bewahrt wird,  so  ist  diese  einfache  Composition  vollkommen  zweck- 
mässig, im  entgegengesetzten  Falle  aber,  und  wenn  sich  die  Salbe 
längere  Zeit  hindurch  unverändert  erhalten  soll,  ist  es  passend,  das 
hydriodsaure  Salz  mit  dem  zehnten  Gevvichtstheile  kohlensaurer  Ma- 
gnesia zu  verbinden,  um  dadurch  die  Zersetzung  der  Salbe  durch 
leicht  in  ihr  entstehende  freie  Säure  zu  verhüten.  Man  lässt  die  Salbe 
zwei-  bis  dreimal  täglich  in  einer  dem  Umfange  einer  Haselnuss  gleich- 
kommenden Masse  in  die  slrumöse  Geschwulst,  unter  gleichzeitiger 
innerlicher  Anwendung  entweder  des  Jods  oder  des  Meerschwammes, 
einreiben,  und  mit  ihrem  Gebrauche  4 — 0 Wochen  lang  fortfahren. 
Wird  der  Kropf  nach  diesen  Einreibungen  gespannt,  hart  und  schmerz- 
haft, so  setzt  man  die  Salbe  aus,  und  ist  es  nothwendig,  wenn  diese 
durch  die  Salbe  hervorgerufene  Veränderung  bedeutend  erscheinen 
sollte,  so  werden  erweichende  Cataplasmen  und  Blutegel  auf  die  Ge- 
schwulst angewendet.  Ko  pp*)  sagt,  er  habe  mit  folgender  Salbe 
Kröpfe  vermindert  und  geheilt;  1^  Deutojodureti  mercur.  subt.  pulv. 
gr.  iij,  Axungiae  porci  recent.  s.  Ungt.  conii  maculati  3iij-  M.  Nach 
Umständen  wurde  die  Quantität  des  Jodquecksiibers  in  diesem  Ver- 
hältnisse vermehrt.  Viele  seit  3 Jahren  gewonnene  Erfahrungen  ste- 
hen ihm  für  die  Heilkraft  des  Deuto-Jodinequecksilbers  in  dieser  Be- 
ziehung zur  Seite,  und  er  giebt  der  äusserlichen  Behandlung  der 
Kröpfe  mit  Jodquecksilber  aus  triftigen  Gründen  den  Vorzug.  Es 
wirkt  schnell  und  doch  nachhaltig.  Man  bedarf  wenig  von  dem  Prä- 
parate, um  viel  auszurichten.  Dass  es  nach  längerer  Anwendung  die 
Haut  reizt,  röthet,  etwas  entzündet  und  emptindlich,  endlich  wund 
macht,  ist  für  die  Heilwirkung  ein  Vortheil  zu  nennen.  Die  Einsau- 
jruna:  des  Mittels  wird  dadurch  endermatisch  vermehrt,  die  Reaction 
des  krankhaften  Gebildes  etwas  gesteigert,  und  seine  Rückbildung  be- 
fördert. Zudem  entsteht  diese  Hauterscheinung  gewöhnlich  nicht 
schnell,  ist  gar  nicht  besonders  schmerzend,  kein  pustulöser  Aus- 
schlag und  hinterlässt  keine  Narben.  So  wie  mit  den  Einreibungen 
aufgehört  wird,  vergeht  das  Wundsein,  die  Haut  zeigt  noch  Röthe 
und  eine  trockne,  spröde  Epidermis,  allein  in  Kurzem  bekommt  sie* 
wieder  ihr  früheres  gesundes  Ansehen.  Neue  Kröpfe,  oder  ein  frisch 
entstandener  dicker  Hals,  vergehen  durch  den  Gebrauch  des  Deuto- 
joduretum  mercurii  sehr  bald.  Er  lässt  Morgens  und  Abends  eine^*! 
Bohne  gross  von  folgender  Salbe  einreiben:  fp  Deutojoduret.  mercur.  i 


*)  Deakwiirdiglieitt’n  in  der  ärztlichen  Praxis.  Franhfnrt  a.  3T.  1830.  ]>d.  IV  fl 
S.  320.  ' 
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siibt.  pulv  gr.  j,  Axung.  poro.  rccenliss.  gjß.  M.  Erregt  ,las  Einrei- 
tii  eine  beträchtliche  Hautreizung,  so  wird  es  1-2  Tage  aiiso^esetzt 
dann  abcw  wieder  damit  fortgefahren.  Gewolinlich  dauert  die  ganze 
Kur  nur  8- U Tage,  und  seihst  die  zartesten  Frauenzimmer  sind  mit 
Ihr  und  Ihrem  Erfolg«  zufrieden.  Anders  ist  es  mit  alten,  ganz  v^r- 
ja  irten,  grossen  Kröpfen,  die  völlig  zu  vertreiben  oft  weder  thunlieh 
nach  auch  rätli  ich  wird.  Hier  muss  man  sich  mit  einer  anse“n’ 
Verminderung  des  Kropfes  begnügen,  weil  dadurch  schon  eine  Erleich- 
tciung  oder  Entfernung  der  secundären  Zufälle  erlangt  wird.  Dass 
<1«  Behandlung  alter  Kröpfe  weit  längere  Zeit  erfordert,  und 
die  Salbe  verstärkter  angewendet  werden  muss,  ist  heareiflich 
Ausser  der  Jodsalhe  werden  die  Einreihungen  der  den^K;!  ?-,,;: 
deckenden  ausseren  Haut  mit  Oleum  camphoratum,  mit  Linimentum 
ammoniato-camphoratiim,  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe,  mit  der 
verduiinlen  Canlharidentinelur,  mit  dem  Sleinöl  und  mit  den  spirituö- 
sen  Verdünnungen  des  Liquor  ammonii  caiisticus  vor  andern  ähnlichen 
Mitteln  emp  ohlen.  Weniger  wirksam  sind  die  erweichenden  und  zer- 

u VZnd  i f'’  f M '"'’'i  frocatum,  saponatum 

n.  a.,  und  eine  Empfehlung  ihres  Gebrauches  lassen  sie  überdies  nicht 

zu,  weil  he,  zarter  und  eniplindlicher  Haut  ihre  Anwendung  selten  eine 

&o  lanp  Zeit  ohne  Unterbrechung  ertragen  wird,  als  erforderlich  ist  — 

bur  eine  günstige  und  entsprechende  Wirkung  wiederholter  Blasen- 

sch« niste  uberhaup  gar  keine  Empfänglichkeit  zu  besitzen,  - und 

mitt  . ‘ A"«'endung  eines  anhaltenden  äusseren  Druckes 

mit  eist  einer  metallenen  Blatte  die  Zertheilung  des  Kropfes  zu  be 
wirken  muss  als  durchaus  unzulässig  verworfen  werden 

IV.  Die  Behandlung  des  Kropfes  durch  operative  Ein-rilTe  kann 
uii  l arf  nur  dort  einfreten,  wo  entweder  die  eigenthümliche  Gestal- 
tun  des  Uehels  durch  aneurysniatische  Gefässausdehniiugen,  oder  .re 
bildete  grossere  Bälge  und  Eiterheerde,  oder  die  Grösse,  die  Härte 
und  die  mit  der  Geschwulst  verbundene  Lebensgefahr  bei  völliger 
Unwirksamkeit  der  milderen  Behandinngsweisen  dazu  antfordern  u'id 
estimmen.  In  allen  andern  Fällen  gebieten  Vernunft  und  Erfahrung 

Möol  ITu  g'"'-  gefahrlos  und  ohne  die 

„hchkeit  eines  Ungünstigen  und  selbst  tOdtlichen  Ausganges  blei 

Sch’il  n f '"“‘her;  die  Unterbindun..  der 

Schilddrusenschlagaderu,  die  Anwendung  des  Haarseils,  die  Incision 

md  Punction  der  Geschwulst,  der  Gebrauch  des  Aetzmittels,  und  die 
Ltxstirpation  der  strumösen  Seliilddrüse. 

1)  Die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea;  a)  Arte- 

von  lleiron  U-Ierbiiidiiiig  dieser  Arterie  ist 

Kropf  s an!  T"  ' oder  Beseitigung  des 

P ■ „eneiidet  werden  können,  das  wichtigste,  und  zuweilen 
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den  glücklichsten  Erfolg  vermittelnd.  Die  erste  Idee  zu  dieser  Ope- 
ration scheint  vor  mehr  als  hundert  Jahren  zugleich  von  iSperling") 
und  Lange**)  ausgegangen  zu  sein,  ohne  dass  sie  jedoch  früher 
als  in  diesem  Jahrhundert  therapeutisch  benutzt  worden  wäre.  Nach- 
dem der  Gedanke  dieser  Operation  von  Jones***)  erneuert  worden, 
ward  sie  gleich  darauf  im  Jahre  1814  in  Deutschland  zuerst  durch 
v.  Waltherf),  in  England  durch  William  Blizard*J**|*)  fast  gleich- 
zeitig ausgeübt.  Später  haben  englische,  deutsche  und  amerikanische 
Aerzte  dieselbe  Operation  häufig  mit  glücklichem,  aber  auch  mit  ver- 
fehltem und  mit  unglücklichem  und  tödtllchem  Ausgange  angestellt. 

Nach  J a m e s o n *j-*f f)  und  Zang*)  bilde  man  auf  jeder  Seite  des 
Halses,  und  zwar  auf  der  Mitte  der  beiden  Schilddrüsenflügel,  einen 
neben  dem  obern  Rande  des  Schilddrüsenknorpels  angefangenen  und 
auf  zwei  Zoll  Länge  gegen  das  Brustbeinendtheil  des  Schlüsselbeins 
fortgeführten  Längenschnitt  durch  die  allgemeine  Decke  und  das  Zell- 
gewebe, und  trachte  durch  diesen  Schnitt  die  oberen  Schilddrüsen- 
schlagadern grade  in  jenen  Winkeln,  welche  die  Musculi  omo-hyoidei 
mit  den  sterno-hyoideis  bilden,  bloss  zu  legen,  was  sehr  leicht  ist, 
da  sie  auf  der  Oberfläche  der  genannten  Drüsenflügel  verlaufen.  Hier- 
auf stille  man  die  geringe  Blutung  mittelst  eines  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Schwammes,  halle  die  Wundränder  aus  einander,  umsteche 
mit  einer  gewöhnlichen,  mit  einem  Faden  versehenen  Heftnadel  die 
Arterien  knapp  unter  dem  sie  bedeckenden  Musculus  omo-hyoideus.  - 
Jameson  machte  den  Einschnitt  nur  einen  Zoll  gross,  v.  Walther, 
Chelius**)  und  Rieke  beginnen  ihren  Einschnitt  etwas  unter  dem 
Winkel  der  untern  Kinnlade  und  ein  wenig  mehr  nach  aussen,  und 
führen  denselben  am  Innern  Rande  des  Musculus  sterno-cleido-ma- 
stoideus  J Zoll  schief  nach  unten  und  innen.  Ein  zweiter  Schnitt 


*)  Diss.  (Te  strumis  et  sorojjhulis.  Viteniherg.  1707. 

**)  Diss.  de  strumis  et  sci02)hulis.  Vitemberg.  1707.  p.  16  u.  17. 

*’*)  Abhdig.  liber  den  Prozess,  welchen  die  Natur  einscblägt,  Blutungen  aus  zer- 
schnittenen u.  angestochcnen  Arterien  zu  stillen.  A.  d.  Engl,  von  Spangenberg.  Hanno- 
ver. 1813. 

t)  Neue  lleilart  des  Kropfes  durch  die  Unterbindung  der  obern  Scliilddriisen- 
Sehlagadern.  Sulzbach.  1817.  S.  23.  27. 

•ft)  liodgson,  Ueber  die  Krankhtn.  der  Arterien  und  Venen.  A.  d.  Engi.  von 
Koberwein.  Hannover.  1817.  S.  50. 

tit)  the  Americ.  medio,  recorder.  1822.  Vol.  V.  p.  116. 

')  Kust.  Magazin.  Bd.  VH.  Hft.  2. 

**)  Weis  flog,  Diss.  sistens  animadvers.  de  Struma  aaeurysmatica  et  de  arteriis 
glandulae  thyrcoideae  siiperioribus  ligandls.  Heidelberg.  182.". 
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trenne  den  Musculus  latissimus  colli  in  etwas  geringerer  Län»e  Die 
Schlagader  selbst  wird  ebenfalls  unter  den.  Mnscnlus  omo-hyoideus 
unterbunden  Langenbeck  spricht  gegen  diese  Unterbindungsstelle 
Die  Stelle,  die  er  angiebt,  ist  zwischen  dem  Ursprünge  der  Arterie 
und  da,  wo  er  von  den.  Musculus  omo-hyoideus  bedeckt  wird  und  sich  in 
mehrere  Aeste  theilt.  Dagegen  schlägt  v.  Walther  vor,  im  Falle  der  Mus- 
culus omo-hyoideus  bei  der  Operation  hinderlich  sein  solle,  densel- 
ben ohne  Weiteres  zu  durchschneiden.  Dasselbe  spricht  Chelius 

PaL  w!  der  Operation  in  einem 

Falle,  wo  er  die  Schilddrüsenpulsader  oberhalb  des  Muscnlus  omo- 

detl'^tr  ""'"‘'""f"  *'*«''  «0  •e'e'i»  gefunden,  wie  unterhalb 

desselben,  ^ach  Langenbeck*)  und  Bujalsky«)  fängt  man  ,len 

Einschnitt  mdten  über  der  UnterkieferdrUse  an  und  führt  ihn  in  «e- 
rader  Linie  bis  zum  unteren  Rande  des  Schildknorpels  herab  Hat 
man  so  die  Integumente  und  das  Platysma  myoides  durchschnitten 
so  trennt  man  auch  die  Nervi  subcutanei  colli,  die  vom  Nervus  faci- 
alis und  dem  dritten  Halsnervenpaare  kommen.  Im  obern  Wnndwin- 
•el  hegt  die  Glandula  submaxillaris,  im  untern  der  Musculus  omo- 
hyoideus  der  den  seitlichen  Theil  des  Schildknorpels  bedeckt-  am 
aussern  Rande  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  über  der  Vena 
.tugularis  interna,  dem  Nervus  vagus  und  der  Arteria  carotis  commu- 

ler’derVT"!  T"  «l-ern  Wundwinkel,  un- 

er  der  Glandula  submaxillaris  belinden  sich  auch  die  Aeste  der  Vena 

u .t',l,,nea  colh  superior  und  noch  tiefer  die  Aeste  der  Vena  thyreoi- 

a uperior.  Den  Musculus  omo-hyoideus  muss  man  durchschnei 

•len  wenn  er  der  Operation  hinderlich  wird.  Durch  tiefere  Schtilte 

wird  nun  der  die  Schilddrüse  bedeckende  Muscnlus  sterno-thyrr 

deus  entblosst,  an  dessen  oberem  Theile  fühlt  man  das  Klopfen  der 

verlaufenden  Arteria  thyreoidea  superior.  Mit  Beachtung  des^ Neris 

aryngeus,  den  man  nach  aussen  ziehen  lässt,  so  wie  der  Arteria  la. 

ryngea  und  il^er  Venen  unterbinde  man  das  Gefäss.  Man  thue  dies  im 

mer  an  der  Stelle,  wo  die  arteria  laryngea  schon  abgegeben  torrn 

IS  . In  Bezug  auf  den  Ursprung  und  Verlauf  der  Arteria  thyreoidea 

• perior  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  sie  hierin  nicht  sehen  Ab- 

weichungen  von  der  angenommenen  Norm  unterworfen  ist.  Bald  ent 

springt  sie  einen  halben  Zoll  oberhalb  der  Bifurcation  der  Arteria 

carotis  communis,  bald  gleich  nach  der  Bifurcation.  Burns  beobach- 

ete  einen  Fall,  wo  die  Arteria  thyreoidea  superior  und  lingualis  als 

gemeinschaftliches  Gefäss  von  der  Arteria  carotis  externa  ahgingen 

Nach  Meckel  ist  sie  nicht  selten  doppelt,  so  dass  beide  Gefässe  in 


•)  Nene  Rihlfofhek.  IW.  IV.  S.  558. 

‘)  Casper.  Kn'dVrhe.s  Kepertorinm.  1830.  FIft,  J.  S.  128 
PraxI.s.  15,1.  III.  2.  Abth, 
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geringer  Entfernung  über  einander  entspringen.  Vermöge  dieser  Va- 
rietät findet  man  auch  die  Anordnung  und  Grösse  der  linken  und 
rechten  Arteria  thyreoidea  Superior  verschieden,  so  dass,  während  die 
eine  ungewöhnlich  gross  ist,  die  andere  ganz  fehlt.  — b)  Da  aber 
auch  die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  inferior  nach 
Art  des  Falles  erforderlich  sein  kann,  so  glauben  wir  das  Verfahren 
bei  der  Unterbindung  derselben  hier  ebenfalls  angeben  zu  müssen. 
Nach  Velpeau")  macht  man  am  Innern  Rande  des  Musculus  sterno- 
cleido-mastoideus  einen  halben  Zoll  vom  Schlüsselbeine  entfernt  ei- 
nen Einschnitt  und  führt  ihn  längs  dieses  Innern  Randes  2 Zoll  nach 
oben.  Nach  Trennung  des  Zellgewebes  des  Platysma  myoides  und 
des  darunter  liegenden  aponeurotischen  Blattes  gelangt  man  zur 
Arteria  carotis  communis  sammt  ihrer  Vene  und  ihren  Nerven.  Die 
Gefässe  schiebe  man  nach  aussen,  die  Glandula  thyreoidea  und  die 
Trachea  ziehe  man  nach  innen,  so  wie  den  Musculus  omo-hyoideus 
nach  oben,  und  die  Arteria  thyreoidea  inferior  wird  ganz  nahe  am 
Musculus  omo-hyoideus  erscheinen.  Bei  Anlegung  der  Ligatur  suche 
man  die  zwei  Nervenstämme,  welche  vor  und  hinter  dem  Gefässe  lie- 
gen, zu  schonen,  indem  man,  wenn  die  Nervenstämme  sehr  nahe  an 
der  Trachea  sind,  die  Unterbindiingsnadel  von  unten  nach  oben  und 
von  innen  nach  aussen  unter  die  Schlagader  führt.  Im  entgegenge- 
setzten Falle,  wenn  sie  der  Arteria  carotis  näher,  verfahre  man  um- 
gekehrt. Diese  Methode  ist  nur  bei  kleinen  aneurysmatischen  Kropf- 
geschwülsten zur  Ausführung  geeignet,  wo  aber  gewöhnlich  die  Arte- 
ria thyreoidea  superior  unterbunden,  und  die  Unterbindung  der  Arte- 
ria thyreoidea  inferior  erst  dann  unternommen  wird,  wenn  die  krank- 
hafte Bildung  keinen  Stillstand  setzt.  Ist  die  aneurysmatische  Kropf- 
geschwulst gross  und  sehr  ausgebreitet,  so  kann  die  Arteria  thyreo- 
idea inferior  nicht  so  hoch  oben,  ehe  sie  zur  Drüse  geht,  aufgesucht 
und  unterbunden  werden,  sondern  dies  muss  weiter  nach  unten,  da 
wo  sie  von  der  Arteria  subclavia  abgeht,  geschehen,  wozu,  nach  Diete- 
rich, folgende  Methode  sich  am  besten  eignet.  Man  macht  einen 
2 — 2*4  Zoll  langen  Einschnitt,  den  man  zwischen  den  Schenkeln  des 
Kopfnickers  vom  obern  Rande  des  Schlüsselbeins  am  Innern  Rande 
der  Portio  clavicularis  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  anfänet 
und  längs  dieses  Innern  Randes  in  die  Höhe  führt.  Vom  Anfänge  des 
ersten  Schnittes  macht  man  einen  zweiten  parallel  mit  dem  oberen 
Rande  des  Schlüsselbeins  und  1 % Zoll  nach  aussen  fortgeführt. 
Nach  Trennung  der  Haut  des  darunter  liegenden  Zellgewebes,  des 
Platysma  myoides  und  der  Fascia  colli  erscheinen  in  der  horizontalen 


•)  Abhdlg.  der  chlrurg.  Anatomie.  A.  d.  Franz.  "Weimar.  1828. 
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Schnittynde  die  Vena  jugularis  e.xlerna,  so  wie  in  der  verticalen  ein 
Zweig  des  vorderen  Asies  des  vierten  Halsnervenpaares  verletzt  an 
welche  erslere  man  ungesäumt  eine  Ligatur  anlegen  muss.  Auf  gleiche 
Weise  trennt  man  in  der  verticalen  Schnittwunde  die  Durchkrfuzung 
r ei  en  Schenkel  des  Kopfnickers,  in  der  unteren  Schnittflächf 
ein  dünnes  aponeuro.isches  Blatt,  schiebt  dann  eine  Hoblsonde  unter 
die  Portio  clavicularis  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  und  löst 
dieselbe  von  ihrer  Insertion  am  Schlüsselbeine  ah,  worauf  man  den 
Lappen  zuruckpraparirt,  jedoch  mit  umsichtiger  Behutsamkeit,  damit 
man  den  Nervus  phrenicus  nicht  verletzt.  Ein  Gehülfe  ziehe  nun  mit- 
telst stumpfer  Haken  die  Wundlefzen  von  einander  und  den  zurück- 
prapar.rten  Lappen  nach  aussen  und  oben,  und  jetzt  zeigen  sich  am 
Innern  \Nundrande  des  verticalen  Schnittes,  wenn  das  fetti.»e  ZeiKe- 
webe  mit  dem  Skalpellstiele  getrennt,  die  Vena  jugularis  interna 
sammt  der  Arteria  carotis  communis,  dem  Nervus  vagus  und  svmpa- 
thicus  magnus.  Mehr  gegen  die  Mitte  der  Wundfläche  zu  läuft  Lr 
Nervus  phrenicus  herab,  und  nach  aussen  zu,  da  wo  der  Lappen  zu 
ruck  präparirt  wjde,  erblickt  man  den  Musculus  scalenus  anticus. 
Quer  Uber  der  Mitte  der  ganzen  Wunde  spannt  sich  der  Musculus 
omo  lijoideus  aus,  unter  demselben  befindet  sich  in  Zellgewebe  ein- 
gehul  t die  Arteria  transversa  colli  und  in  der  Grundfläche  der  bori- 
zontalen  Schnittwunde  läuft  die  Arteria  transversa  Scapulae,  so  ^e 

ge  Zellgewebe  trennend,  der  Arteria  transversa  Scapulae  nach  Innen 

Tr  oI  da  ®wrf  “"Arteria  tbyreoidea  in- 

e US  eh.  Die  I". , ' I Arteria  subclavia  aus  selber 

lieraus  eht.  Die  Schlagader  steigt  ungefähr  eine«  Zoll  weit  mit  dem 

Musculus  sc^enus  anticus  an  dessen  innerem  Rande  in  die  Höhe  und 

cies  IS  ler  Ort,  wo  man  sie  isoliren  und  unterbinden  muss  Man 

drangt  daher  den  Musculus  scalenus  anticus  nach  aussen,  die  Vena 

jugularis  sammt  der  Arteria  carotis  und  den  Nerven  so  viel  als  möo- 

heb  nach  innen,  isolirt  das  Gefäss  von  den  Nerven  und  rulirt  die  lT 

gatur  von  innen  „ach  aussen  unter  dasselbe.  Diese  Operluon  L; 

1.  jedoch  nur  an  der  rechten  Seite  gut  ausführen;  auf  der  linken 

^ le  wegen  er  Lage  des  Ductus  Ihoracicus  höchst  Sebwierio-  auch 

mochte  sie  dann  gar  nicht  zu  vollenden  sein,  wenn  sie,  wie  es  zu 

»eilen  vorkommt,  hinter  dem  Ductus  thoracieus  liegt.  Eine  Vena  thv 

dem  Gefasse,  manchmal  kreuzt  sie  es  wieder,  weshalb  man 

diren  utls!'"  """  S-'o 

Vorzugsweise  und  vor  allen  andern  eignen  sich  die  aneurysma- 
.Mbeii  Krople  liir  diese  Operation,  und  um  so  mehr,  je  wenigeMiber 

17* 


260 


Von  dem  Kropfe. 


ihre  vasculöse  Natur  Zweifel  obwalten  und  je  weniger  in  der  stru- 
mösen  Geschwulst  Substanzentartungen  und  Ergiessungen  von  Flüs- 
sijrkeiten  durch  die  äussere  üntersuchun«:  entdeckt  oder  vermuthet 
werden  können  und  je  deutlicher  endlich  eine  abnorme  Pulsation  der 
Arterie  sich  in  der  Geschwulst  und  oberhalb  derselben,  beim  Eintritte 
der  Schlagadern  in  ihr  Gewebe,  verräth.  Aber  auch  dort,  wo  über 
die  eigentliche  Art  des  Kropfes  und  die  Veränderungen  seines  Pa- 
renchyms vor  der  Operation  keine  zuverlässige  Kenntniss  zu  gewin- 
nen ist,  darf  dieselbe  unternommen  werden,  sobald  nur  durch  ent- 
sprechende Pulsation  eine  abnorme  Erw’eiterung  der  Gefässe  sich 
deutlich  manifestirt,  — und  selbst  bei  einem  rein  lymphatischen  Kropfe, 
der  durch  die  Grösse  und  Härte  seiner  Geschwulst,  oder  durch  die 
Vergrösscrung  derselben  in  der  Richtung  nach  innen,  dringende  und 
lebensgefährliche  Zufälle  erregt,  die  auf  keinem  anderen  Wege  eine 
schnelle  Beseitigung  hoffen  Hessen,  würde  der  Versuch  der  Operation 
durch  eine  obwaltende  Indicatio  vitalis  gerechtfertigt  werden  dürfen.  — 
Sobald  aber,  wie  v.  Walther  behauptet,  dass  es  öfter  der  Fall  sei, 
der  aneurysmatische  Kropf  als  die  Folge  einer  allgemeinen  aneurys- 
matischen Diathese  betroffener  Individuen  erscheint,  wenn  das  Uebel 
mit  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse 
iro-end  einen  Causalnexus  vermuthen  lässt  oder  deutlich  verräth,  so 
ist  dann  die  Operation  in  ihrem  Erfolge  als  durchaus  misslich  und 
contraindicirt  zu  betrachten,  indem  in  solchen  Fällen  nicht  allein  die 
Obliteration  unterbundener  Arterien  wahrscheinlich  gar  nicht  erfolgt, 
und  eine  leicht  tötltliche  Blutung  dadurch  bedingt  werden  kann,  son- 
dern weil  auch,  falls  wirklich  die  Obliteration  glückte  und  für  die 
Dauer  gelänge,  das  Uebel  dennoch  durch  die  unteren  Schlagadern 
des  Schilddrüsenkörpers  unverändert  fortbestehen  würde. 

2)  Die  Anwendiing  des  Haarseiles  passt  allein  und  ausschliess- 
lich bei  dem  lymphatischen  Kropfe,  vornehmlich,  wenn  dieser 
weich,  nachgiebig  oder  gar  fluctuirend  ist,  und  sich  als  sogenannte 
Struma  cystica  darstellt.  Bei  fungösen,  sarcomatösen  und  steatoma- 
tösen  Entartungen  der  Schilddrüse  kann  das  Setaceum  nicht  allein 
keinen  heilbringenden  Erfolg  haben,  sondern  es  muss  selbst  hier  als 
ein  Eingriff  betrachtet  werden,  der  geeignet  ist,  die  vorliegenden  De- 
generationen zu  verschlimmern.  Ueberhaupt  ist  das  Haarseil  für  die 
Behandlung  des  Kropfes  keineswegs  ein  gefahrloses  Mittel,  und  es 
fehlt  nicht  an  Beispielen  eines  tödllichen  Ausganges  der  Krankheit 
nach  seiner  Application,  welcher  am  häufigsten  durch  profuse,  er- 
schöpfende Eiterung  bedingt  zu  werden  scheint,  aber  auch  ausser 
dieser  durch  eintretende  Nervenzufälle  herbeigeführt  werden  kann. 
Auch  ist  dieser  operative  Eingriff  nicht  für  eine  vollkommene  Besei- 
tigung der  Kropfgeschwülsfe,  sondern  nur  mehr  für  eine  Verminde- 
rung derselben  geeignet.  Gewöhnlich  und  besonders  bei  voluminösen 
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Kröpfen  beschränkt  ,las  Hanrseil  seine  Wirkung  nur  auf  einen  gerin- 
gen Umfang  un.l  bnngt  allein  eine  Schmelzung  desjenigen  Theiles 
der  Geschwulst  hervor,  der  ihm  zunächst  liegt,  oder  es  wirkt  auch 
nur  auf  emen  vereinzelten  Balg,  den  es  durclidringt.  Daher  ist  es 
nln"s  if’  wie<lerholen,  und  es  an  verschiede- 

hat  man  mit  Erfolg  und  ohne  Naehtheile  die  Application  desselben 
an  einer  und  derselben  Kropfgeschwulst  wiederholt  (Quadri). 

'®  Anwendung  selbst  geschieht  mittelst  einer  einfachen  Haar- 
eilnadel,  durch  welche  man  vorher  ein  so  dickes  Eilerband  geführt 

dadu^^Th"  r?  “"<*  verschliesst,  um 

dadurch  auf  e wa  verletzte  Gefässe  comprimirend  zu  wirken.  Das 

Inslrument  wird  durch  den  weichsten,  am  meisten  tluctuirenden  The» 

- er  Geschwulst  sanft  und  zur  Erleichterung  des  AusHusses  durch 
das  untere  Drittheil  derselben  gestossen,  entweder  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten,  oder  von  einer  Seile  zur  andern,  oder  auch  in 
einer  schrägen  Direclionslinie,  unter  Vermeidung  der  Verletzun«-  er- 
weiterter und  durchscheinender  Hautvenen.  Auch  hat  man  sich  zu 
hüten,  die  Nadel  nicht  zu  lief  in  das  Gewebe  der  Geschwulst  und 
weit  rückwärts  zu  führen,  damit  sie  nicht  die  in  der  Tiefe  gelegenen 
bedeutenderen  Blutgefässe  verletze.  Bei  sehr  grossen  Kripfen  hat 
and"e-‘‘''‘'^  Sleichzeilig  zwei  Haarseile,  das  eine  kreuzweis  über  das 

adeti  nicht  ri i""“"  SchilddrUsen-Schlag- 

<trKrrof  S ; f“”"  -ta*  Band  nach  der  Länge 

Tieile 7/  77'?"  v’  “PP"-*  - an  dem  nntefn 

li.eile  des  Kropfes.  Von  sieben  solchen  Kuren  gelangen  Klein 
sechs  vollkommen.  Heister  ffehra„Pht«  . S»^*cin^en  ts^iein 

j 1-  gebrauchte,  um  zu  verhüten,  dass  das 

iicalpell  oder  die  Haarseilnadel  nicht  von  dem  Wege  abweiche  eine 
silberne  oder  h eierne  Pl.itte,  die  mehrere  Rinnen  halte,  welche’  Vor- 
' aag  a er  überflüssig  ist.  — Gewöhnlich  entleert  die  Geschwulst 
nach  gemachtem  Einstiche  eine  braunroihe,  dickliche  Flüssigkeit  und 
in  den  ersten  ^gen  nachher  stellt  sich  leicht  eine  heftige  ktzünd  n! 

I f weiter  gezogen  werden.  Fehlt  im  späteren  Ver- 

Abson7  ‘^'■a<*  ''«»  Entzündung  «nd  eine  entsprechende 

Absonderung,  so  wird  das  Band  entweder  mit  reizenden  Salben  be 

.16?«  n’  I ^ Zoll  langes  Stück  von  der  WnrLl 

Qua?H?*7v  "'7  """  ga-aachte  Wunde  nach 

das  Band  I-  f'  '^»ahen  hindurch  muss  man 

das  Band  liegen  lassen,  wenn  es  die  Eiterung  lange  genug  unterhal- 


) Cur.t  do!  G(»/,zo.  Nafioli.  1818. 
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ten  und  einen  entsprechenden  Erfolg  bewirken  soll,  welcher  dann  er- 
reicht ist,  wenn  in  seinem  Umfange  alle  Härte  verschwunden  und  die 
Geschwulst  zusammengefallen  erscheint.  Treten  aus  den  Hautwunden 
Fungositäten  hervor,  so  müssen  diese  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere,  oder  durch  die  Ligatur  fortgenommen  werden.  — Auch  nach 
der  Entfernung  des  Eiterbandes  und  nach  der  Vernarbung  der  Haut- 
wunden soll  in  günstigen  Fällen  die  Kropfgeschwulst  sich  zu  verkei- 
nern  forlfahren,  und  wenn  dieses  nicht  geschieht,  wenn  der  Erfolg 
der  ersten  Application  nicht  genügt,  das  Uebel  aber  überhaupt  für  die 
Wirkung  dieses  Mittels  Empfänglichkeit  geäussert  hatte,  muss  die 
Anwendung  wiederholt  werden. 

3)  Die  Incision  und  die  Function  der  Kropfgeschwulst 
sind  in  ihren  Wirkungen  und  in  ihrem  therapeutischen  Werthe  dem 
Haarseile  sehr  ähnlich,  nur  scheinen  sie  frei  von  derjenigen  Gefahr 
zu  sein,  die  dieses  zuweilen  mit  sich  führt;  dafür  sind  jene  Eingriffe 
aber  auch  rücksichtlich  ihrer  Heilkraft  für  weniger  sicher  und  ent- 
scheidend zu  halten.  Ebenfalls  nur  allein  bei  lymphatischen,  und  noch 
mehr  bei  balgartigen  Kröpfen,  erscheinen  sie  zulässig  und  passend. 
Die  Incision  hat  besonders  Fodere  empfohlen.  Nach  seinem  Vor- 
schläge soll  man  die  die  Kopfgeschwulst  bedeckende  Haut  durch  ei- 
nen Longitudinalschnitt. trennen,  und  durch  ihn  die  strumöse  Schild- 
drüse blosslegen;  nach  geschehener  Unterbindung  blutender  Gefasse 
in  den  Schilddrüsenkörper  mehr  oder  weniger  tief  einschneiden,  den 
Ausfluss  der  hervorquellenden  Flüssigkeit  durch  Druck  befördern,  in 
die  Wunde  Charpie  legen,  und  die  Entleerung  täglich  durch  erneuer- 
ten Druck  unterhalten.  Eine  fortdauernde  Eiterung  der  Incisionswunde 
sucht  man  durch  geeignete  Digestivmittel  zu  erreichen,  und  wahrnehm- 
bare Häute  oder  Convolute  von  Zellstolf  u.  dgl.  mit  der  Pincette  zu 
lösen  und  hervorzuziehen*).  — Die  Function  scheint  eine  viel  gerin- 
gere Empfehlung  zu  verdienen,  und  nur  bei  einer  deutlichen  und  evi- 
denten Struma  cystica,  oder  sonst  nur  dort  unternommen  werden  zu 
dürfen,  wo  in  Folge  einer  vorangegangenen  accidentellen  Entzündung 
sich  einer  oder  mehrere  Eiterheerde  gebildet  hatten.  — Allein  in  dem 
ersten  Falle,  und  wenn  man  die  Absicht  unterhält,  durch  nachherige 
Irijectionen  den  Heilzweck  zu  fördern,  und  durch  sie  fortdauernde 
Eiterung  oder  Verwachsung  zu  bewirken,  dürfte  der  Gebrauch  des 
Troicarts  passen,  sonst  aber  vor  diesem  der  Einstich  mit  der  Lan- 
zette als  zweckmässiger  gelten  müssen**). 

4)  Die  Anwendung  des  Aetzmittels  kann  eine  rationelle  Chi, 
rurgie  in  der  Absicht,  dadurch  die  Kropfgeschwülste  zu  zerstören,  un- 


*)  Fodth'e  a.  a.  O. 

*')  Schreger.  Grundriss  der  rhirurg.  Operationen,  ^iürnberg.  1825.  S.  205. 
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möglich  mehr  pstatlen,  und  der  (Jebraueh  des  Cauteriuuis  würde  in 
•orm  des  kali  eausticiini  fusuni  ganz  aus  der  chirurgischen  Thera- 
peutik  des  Kropfes  verbannt  werden  müssen,  wenn  es  nicht  als  zu- 
lässig  erscheinen  dürfte,  dasselbe  mittelst  eines  gefensterten  Pilasters 
dort  anznwenden,  wo  Vereiterungen  strumöser  Schilddrüsen  unter  der 
"™  Abscesse  erscbeinen,  und  wo  Erneuerungen  eines 

entzündlichen  /.«Standes  in  den  Wandungen  des  Eiterheerdes  nach 
dllgememen  Gründen  für  zweckmässig  gehalten  werden  dürfen. 

5)  Als  äusserstes  und  am  meisten  entscheidendes  Mittel  für  eine 
operative  Beseitigung  des  Kropfes  in  denjenigen  Füllen,  in  welchen 
weder  die  Unterbindung,  noch  das  Haarseil,  noch  der  Einschnitt  die 
gewünschte  Hülfe  hoften  lassen,  oder  bereits  versagt  haben,  und  wo 
das  Uebel  d«,  innerlicben  und  üiisserlichen  pharmaceutischen  Mitteln 
haitnackig  widerstand,  hat  man  die  Ausrottung  der  sirumösen  Schild- 
drüse mittelst  des  chirurgischen  Messers  und  die  totale  oder  auch 
nur  partielle  Ablation  derselben  aus  dem  Bereiche  des  kranken  Orga- 
iiisraus  empfohlen  und  in  Ausführung  gebracht,  und  cs  unterlie<rt  kei- 
nem /.vveilel,  dass  durch  solche  Operation  eine  glückliche  und  radi- 
Cdle  Beseitigung  von  Kropfgeschwülsten  möglich  sei.  — Aber  auf  der 
andern  Seite  ist  es  dagegen  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Operation 
Z»  den  schwierigsten  und  gefährlichsten  gehöre.  Die  Schwierigkeit 
'srhi?!’’-'^'"'“''  Sassen  Gefässreichthum  strumöser 

Rsse  i'  io'n  ’ r''*"  «ler  wichtigsten  Blutge- 

assc  und  Nerven,  der  Luftröhre,  des  Laryux  und  des  OesophagL, 

das  Melr  T''"  Umfange  hervor,  in  welchem  Lh 

das  Messer  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Schonung  bewegen  muss 

Die  entschiedene  Lebensgefahr  aber,  der  sich  die  dieser  OpeLion  sich 

i n ei werfenden  Kranken  stets  aussetzen,  hat  ihren  Grund  in  einem 

dreifachen  Umstande.  Dali.ii  gehört  zuerst  die  leichte  Möglichkeit  der 

Verblutung  und  eines  schnell  oder  langsam  (ödtlichen  Blutergusses 

mis  den  za  ilreiclien , aueurysmatisch  ansgedehnten  und  meistens  um 

das  Doppelte  ihres  normalen  Lumens  nnd  mehr  erweiterten  Geßssen 

welche  in  die  Substanz  strumöser  Schilddrüse«  dringen,  und  ohne' 

deren  Diir.  hschneidung  die  Operation  nicht  ausgeführl  werden  kann 

berner  gehört  da  nn  die  grosse  Erschöpfung  und  Inanition,  in  welche 

iie  Kranken  leicht  und  gewöhnlich  durch  die  Operation  verfallen 

“ef  7'  r“  Ope-'io" 

„rundet  ist  die  grosse  und  ungemeine  Ausdehnung  der  durch  sie 

veranlassteii  VViindtlache,  der  für  die  Vernarbung  derLiben  .rhwe" 
de'’r  Du7i  'r  7 ‘"''i’  <lie  Folgen 

den  7,?  7?''  •''«  «"‘scliiedenste  Lebensgefahr  bedingen- 

. < mit  der  E.xstirpalion  irgend  voluminöser  Kröpfe  iinzertrenn- 
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lieh  verbundenen  Momente  ist  dennoch  ein  vollkommen  glücklicher  Er- 
folg der  Operation  nicht  nur  möglich,  sondern  auch  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  constatirt,  und  namentlich  von  The  den"),  Er  eytag*-0, 
A.  Fr.  Vogel***),  Desault*J-),  Kergelff),  Hedenus  d.  A. fff), 
Graefe*)  und  Mandt**)  aufgezeichnet.  Diesen  nicht  unbedeutenden 
Beispielen  eines  günstigen  Ausganges  der  Operation  stellen  sich 
manche  andere  entgegen,  welche  Zeugniss  geben  von  der  grossen 
Lebensgefahr,  mit  welcher  dieselbe  verbunden  ist,  so  wie  von  dem 
tödtlichen  Ausgange,  den  sie  entweder  unter  dem  Messer  des  Opera- 
teurs, oder  nach  ihrer  Vollendung  veranlassen  kann.  Seifert  stellt 
daher  sein  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  der  Totalexstirpa- 
tion dahin  fest:  dass  dieselbe  als  ein  gewagtes,  gefahrvolles  Unter- 
nehmen, das  in  seinem  Erfolge  unsicher  ist,  stets  zu  betrachten  sei, 
welches  nur  durch  eine  dringende  Indicatio  vitalis,  und  durch  die  Ueber- 
zeugung  von  der  Nähe  eines  drohenden,  auf  andere  Weise  unabwend- 
baren Erstickungstodes  gerechtfertigt  werden  kann;  dass  sich  bei  der 
Anstellung  dieser  Operation  der  wesentlichste  und  hauptsächlichste 
Grund  ihrer  Gefahr  durch  Geschicklichkeit,  Umsicht  und  Gewandtheit 
des  Operateurs  vermeiden  lasse,  der,  indem  er  die  Operation  anzu- 
stellen sich  entschliesst,  zugleich  die  Verpflichtung  übernimmt,  gefahr- 
volleren und  tödtlicheren  Blutergüssen  durch  die  der  Kunst  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel  vorzubeugen;  — dass  die  Operation  nur  von 
solchen  Wundärzten  angestellt  werden  dürfe,  denen  es  an  Uebung, 
Gewandtheit,  Unerschrockenheit  und  Muth  nicht  fehlt,  um  die  nicht 
unbedeutenden  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  mit  denen  die  Lösung 
der  Aufgabe  der  zu  vermeidenden  Blutung  verknüpft  ist,  — und  dass, 
wenn  auch  andere  Ursachen  eines  ungünstigen  und  tödtlichen  Aus- 
ganges keine  unmittelbare  noch  sichere  ärztliche  Anwendung  gestatten, 
dennoch  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  der  Operation  über- 
wiegend sein  muss,  sobald  nur  die  eine  und  wesentlichste  Ursache 
desselben  Ausganges,  d.  h.  die  Verblutung,  vermieden  wird. 


*)  Neue  Benierkgn.  und  Erfahrungen.  Berlin.  1782.  S.  138. 

**)  Epistola  de  glandulae  thyreoideae,  partim  osseae  partim  meliceridis,  formain 
referentis  exstirpatione.  Lipsiae.  1772. 

***)  Observat.  quaedam  Chirurgie.  Kiloniae.  1772.  Obs.  I. 

i)  Chirurg.  Nachlass.  A.  d.  Franz,  von  Wardenberg.  Göttingen.  1800.  Bd.  II. 
ThI.  IV.  S.  5 _ 11. 

tt)  Bernstein,  Ilandb.  der  Chirurgie.  Leipzig.  1818.  Bd.  I.  S.  752. 
itt)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  II.  S.  237. 

*)  Hedenus,  Tractatus  de  glandula  thyreoidea  etc.  Lipsiae.  1822.  p.  267. 

'*)  Rust,  Magazin.  1834.  S.  418. 
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Heber  die  bei  der  Exstirpalion  des  Kropfes  za  befolgenden  Pn 

r" fr.  ‘,r 

Kropfes  die  4r,  T ik  ’ ""<•  Ausdehnung  des 

dnnpnden  ar.eriellen  und  venösen  Gefässe  aus^eUbt  haf 

-eO  - erschöpfende 

ren  des  Operateurs  bestimren7THdrl-en'mUs?er*''''N 

:;e^  » -- 

jedoch  das  bei  ihrer  AusfUh  ^ «"sg^^'lirter  Operationen  wird  sich 

sende  allgemeine  Regeln  binden"Lsen ' 

..«rch'’:bSrt;e  CeT’  rdtlös'sT  7T  r""*"*"  Vorbereitungen 

tende  Ohnmächten  zu  vermeiden  auf  c ■^^"‘ee- 

Matratze  cela-ert  fHcd.  Operationstisch  über  einer 

».it  ihr  ^ breite  H l >■»<' 

mit  dem  convexen  Bistouri  ® (Platysma  myoides)  werden 

Kropfes  entweder  in  ner  r*^  '»'tten,  und  je  nach  der  Form  des 
schräger  Richtung.  Diesr'?„rio"n'l4m,‘'"„'"eiI'f7eteT  "''T  ■" 

freier  Hand  geführt  wird  rHedpm  •'i  so  c le  nicht  zulasst,  aus 

Mitte  der  Geschwulst  zwei  elliptische  L'hu-»“"^''  “‘"‘'V“''''  ‘'®'' 

den,  dass  sie  eine  ovale  Po  il  a n g«'<>ilet  wer- 

nach  der  Abtragung  dieses  Hautsf^l  schliessen,  damit 

und  besser  gelinge  fv  GrLf  a leichter 

Hautschuitt  getrennte  Gefös  c “ . <">» 

und  falls  man  dem  Ovalschnitte  Ten  VorlgTe^gXn  "lfatte"‘"^T‘'r’ 
von  ihm  umfasste  HanfsfimL-  i s i ^ ^ geben  hatte,  wird  das 
••  I ^^tstuclv  zunächst  losgetrennt  ('lyfandf'i  u 
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zwischen  der  Haut  und  der  strumösen  Drüse  bewegen  zu  können, 
sondern  hauptsächlich  um  die  dem  Messer  entgegentretenden  Gefässe 
mit  dem  Auge  zu  entdecken.  Sichtbare  Blutgefässe  werden,  w’enn 
sie  bei  der  Ausschälung  der  Schilddrüse  aas  den  sie  umgebenden 
Theilen  dem  Messer  begegnen,  mögen  sie  venöser  oder  arterieller 
Beschaffenheit  sein,  am  zweckmässigsten  und  am  sichersten  vor  der 
Durchschneidung  unterbunden,  und  wegen  der  zahlreichen  und  abnorm 
vermehrten  Anastomosen  macht  es  die  Sicherstellung  vor  erschöpfen- 
der und  tödtlicher  Blutung  nothvvendig,  die  grösseren  Arterien  und 
Venen  doppelt  zu  unterbinden,  und  die  Durchschneidung  nur  zwischen 
zwei  Ligaturen  vorzunehmen.  Die  doppelte  Ligatur  um  jedes  bedeu- 
tende Gefäss  anzulegen,  gewährt  freilich  die  grösste  Sicherheit  rück- 
sichtlich des  Blutverlustes,  aber  die  Dauer  der  Operation  wird  dadurch 
auch  verlängert  und  der  mit  ihr  verbundene  Schmerz  vermehrt.  Um 
diesem  letzten  Uebelstande  zu  begegnen,  und  um  den  Kranken  den 
Schmerz  der  zweiten  Ligatur  zu  ersparen,  beobachtete  Dupuytren 
die  Vorsicht,  die  erste  Ligatur  von  der  Schilddrüse  entfernt  und  dem 
Gehirn  so  wie  dem  Ursprünge  der  Nerven  näher  als  die  zweite  an- 
zulegen. Will  man  sich  jedoch  an  solche  Vorsichtsmaassregeln,  die 
den  Fortgang  der  Operation  allerdings  aufhalten,  nicht  binden,  so  ist 
es  doch  wenigstens  unerlässlich  nothwendig,  um  jedes  blutende  Ge- 
fäss unmittelbar  nach  seiner  Durchschneidung  die  Ligatur  zu  schlin- 
gen, so  lange  man  nämlich  an  der  vorderen  Seite  der  Kropfgeschwulst 
operirt,  und  die  grossen  Thyreoideal-Arterien  und  Venen  dem  Messer 
nicht  in  den  Weg  treten.  Wenn  aber  diese  durchschnitten  werden 
sollen,  und  wenn  inan  bis  zur  Ablösung  der  Grundfläche  des  Kropfeä 
gekommen  ist,  ist  die  vorgängige  Ligatur  unvermeidlich,  weil  ohne 
sie  der  Bluterguss  leicht  auf  eine  verderbliche  Weise  bedeutend  wird, 
theils  wegen  des  krankhaft  erweiterten  Lumens  der  grösseren  Ge- 
fässe, theils  wegen  der  schweren  Zugänglichkeit  der  in  der  Tiefe  ge- 
legenen Arterien  kleineren  Umfanges.  Parenchymatöse  Blutergiessun- 
gen, die  keine  Unterbindung  zulassen,  werden  mit  in  kaltes  Wasser 
getauchten  Schwämmen  aiifgesogen,  oder  der  Strahl  einer  mit  kaltem 
Wasser  gefüllten  Spritze  wird  auf  sie  gerichtet.  Der  Musculus  sterno- 
hyoideus,  der  Sterno-thyreoideus  und  auch  der  Omo-hyoideus  treten 
dem  Messer  gewöhnlich  hindernd  in  den  Weg;  sie  mit  demselben  zu 
umgehen  ist  immer  schwierig,  oft  unmöglich,  und  sie  werden  daher 
an  beiden  Seiten  unbedenklich  durchschnitten,  welche  Durchschneidung 
selbst  auf  die  Pars  sternalis  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus 
ausgedehnt  werden  kann,  ohne  dass  man  davon  für  die  Folge  und 
nach  der  Operation  Diflörmitäten  des  Halses  oder  bedeutende  Störun- 
gen in  der  Bewegung  betroffener  Theile  zu  besorgen  hätte.  Die  Aus- 
schälung der  strumösen  Schilddrüse  darf  übrigens  nur  dort  mit  der 
Messerschneide  angestellt  werden,  wo  die' Trennung  mit  dem  Finger, 
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mil  dem  Messerhefle.  oder  mit  dem  von  Hedenus  empfohlenen  Horn 
messer  mcht  ausführbar  ist.  An  den  seitliehen  der  Kropf"' 

NMi  s verangen  die  Carotiden,  die  lugularvenen  und  der  Nervus 
vagus  die  strengste  Schonung,  der  um  so  grössere  Aufmerksiu 
t,ewu  met  werc  en  muss,  als  die  genannten  grossen  Gefässe  nicht  sel- 
n (urci  e gewehe  mit  der  Schilddrüse  selbst  fest  verwachsen 

mit  I Verwachsungen  desselben  Oroanes 

mit  dem  Larynx,  der  Luftröhre  und  selbst  mit  dem  OesonhHt.,r.  t* 

grössten  Schwiengkeiten  entstehen  können,  besonders  wegL  der  (ie! 

nende  Messer  m der  Substanz  der  Schilddrüse  selbst  bewegt  weldTn 
musste;  v.  Graefe  und  Mandt  fanden,  der  Eine  einen  horn^  b i 
lortsat.  ties  Kropfes  nach  hinten  um  die  Luftröhre  und  uZtn  Kehl 
köpf  gehoben,  der  Andere  den  stumpfen  Rand  der  KropfJschwn  i' 
.tv.schen  der  Luftröhre  nn.l  dem  Oesophagus  eiudrin3 “ 
enu»  sah  sich  genothigt,  wegen  der  zahlreichen  erweiterten  Pef 
•iurch  welche  die  strumöse  SehilddrUse  mit  der  f ^ 

hing,  die  Totalunterhindung  der  Basis  des  Kropfes  zur^Bescur*" 
fv*"ken  und  zur  Beschränkung  des  Blutverlustes  zu  bt 

ihrer  gewöhnlich  sohr  i ® ' veiiei/jung,  indem  in 

-er  llrynK , “ Z'T 

Nervus  vagus,  der  HypoglosLs,  und  defl>iexut  ''”“'7'’®"®"’ 

Auge  frei  und  unbedeckt  entgegentreten.  Man  verhinrerd  efe'w  ‘'d'" 
einfach,  legt  entweder  trockene  Charpie  in  ihre  Flä.ü  a 
diese,  um  späteren  oareiichvmoi"  iji  adie,  oder  bestreut 

beiiii.telii,  vorziiheugen,  mit  Kie- 
leilet ili«  .ahlreilhen  Sur^^  — «n, 

Wuiidvviiikel,  und  bedeckt  die  Wunde  mit  Pt'"  '^'"lei'n 

sen.  Um  nachfolgende  Häinoril  ' n Z Zr"  ""‘I 

■Innil.  die  Operation  liewirkte^.:rschöpb"n?  derK^iItirr'^  Z" 
lieh  sehr  bedeutend,  und  erfordert  in  der  Re^el  bald  I r>  " 

elebender  Mittel.  Gewöhnlich  gesellen  sich  Mher  000^^  ' n ""h" 
dem  die  Kranken  zu  Bette  gebracht  worden  sind  Ai  äl  vö; 

Idingie,  Uyspnöe  und  krampfhaftem  Husten  hinzu  die  1 , . 

“I-Igend  weialen  können,  1 l e Zei  u" 

kehlen,  und  die  Anwendung  krampfstillender  Mittel,  Opiate,  ilyoseya- 
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nius,  Kirschlorbeerwasser,  Valeriana,  Naphthen,  versUsste  Säuren  und 
selbst  Aderlässe,  je  nach  den  Individualitätsverhältnissen  einzelner 
Fälle,  erfordern.  Die  fernere  Nachbehandlung,  sowohl  der  Operations- 
wunde als  auch  der  operirlen  Individuen,  muss  später  nach  allgemei- 
nen Grundsätzen  geleitet  werden. 
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m.  Von  der  Vergiössening  der  Clitoris  und  der 

Schamlippen. 

Nach  IIolil««),  V.  «rnefe»»)  „„,1  Blasius»«»). 

Die  durch  Hypertrophie  bedingte  Ver»rösseruno-  d».  er.  ■ 
kommt  vr.r  yi.  i i • » »^‘öiuö&erung  der  Clitoris 

• . . . * beobachtet  sie  schon  in  der  Kindheit  findet 

«.e  edoch  auch  erst  in  den  späteren  Jahren  entstanden;  i^l  etn 

^ alle  schon  ursprünglich  in  Folge  eines  fötusähnlichen  Fortwachsen" 

ansehnlich  entwickelt,  kann  sie  später  durch  frühzeitige  Masturbation 

sich  zu  einem  solchen  Umfange  vergrössern,  dass  sie  mehr  oder  we 

niger  die  Verrichtungen  der  weiblichen  Geschlechtslheile  «i”  t 

«j.. .. 0...,-.,,.. .. 

a les).  — Die  Beschalfenheit  der  Clitoris  ist  entweder  ausser  A 
Vergrosserung  natürlich,  oder  sie  weicht  mehr  oder  weniger  von 
normalen  ab.  Ihre  Gefässe  sind  scirrhös  varicös  ..  . r 

syphilitische  Affection  veranlasst  nicht  seiten  eine  bet^htlich"*^  V*  '* 
ttrösserung  derselben.  Bei  der  schon  in  der  K ndherüber  d N ' 

bohrt.  ’ '''®  Harnröhre  sie  durch- 

Bei  der  zu  langen  Clitoris  bleibt  kein  anderes  Mittel  til.  • i 
sie  abzu  ürzen.  und  bei  der  auf  andere  Weise  entlüien  sl^!  1’  f ' 

Grenze  des  Gesunden  binwegzunehmen.  Man  lagert  die  F t ' 

über  ein  Bett  horizontal  und  auf  dem  liücll  m it  t F 

und  fleclirten  Schenkeln  so  dass  .Iep«ie-  .,  i ’ i . * abdueirten 

Man  lässt  vom  Gehülfen  Me  Schamlefz^n^m^ei^ndeTh"aTt'" 
«ntersucht  zuerst,  wie  weit  die  Entartung  der  Clitoris  !d.t  I " 
viel  sie  zu  lang  ist,  um  danach  den  abzunehmenden  Theil  z,,"  besZ" 
rnen.  Dann  fasst  man  sie  mit  den  Fin<^ern  der  7n  i ^ 
spitzen  Haken,  zieht  sie  etwas  vnm  « 1.  L ^ einem 

«len  bestimmten  Theil  in  einem  otler  zw"ei"  Zü^er  mt 

Messer  oder  einer  Schecre  von  unten  nach  obC  h“  for""» 'tr 

|u^^  hemmt  man  durch  Unterbindung  der  Arterien  und 


15d.  I. 


) ni.i.siu.s,  Handwörterbuch 

“)  V.  Graefe  u.  v.  WaJiher, 
) Handbuch  der  Ahiurgie. 


der  Chfrurg/e  und  Augenheilkunde. 
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Wasser,  im  Nothfall  durch  Compression  des  Stumpfes  gegen  den 
Sehambogen  auf  einer  hinlänglichen  Unterlage  oder  durch  das  (üüh- 
eisen.  Man  bedeckt  die  Wundtläche  mit  mehreren  trockenen  PIu- 
maceaux  und  einer  Compresse,  welche  man  durch  die  T Binde  fest 
hält;  die  Mündung  der  Harnröhre  muss  hierbei  frei  bleiben,  weshalb 
man  den  senkrechten  Theil  der  T Binde  spaltet  und  unter  und  über 
jener  kreuzt. 

Auch  die  Schamlefzen  können  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Clitoris, 
entweder  als  Folge  ihrer  ursprünglichen  Bildung,  oder  als  Folge  einer  an- 
haltenden Entzündung,  syphilitischer  Geschwüre  u.  s.  w.,  einen  solchen 
Umfang  erreichen,  dass  sie  Beschwerde  beim  Gehen,  Störung  im  Bei- 
schlaf verursachen,  und  durch  die  fortdauernde  Reizung  derselben  Exco- 
riationen,  selbst  tiefe  Ulcerationen  hervorgebracht  werden.  Die  Gefässe 
gehen  mit  der  Vergrösserung  der  Schamlefzen  häufig  in  einen  varicö- 
sen  Zustand  über,  die  Schamlippen  selbst  werden  ganz  hart  und  die 
Entleerung  des  Urins  kann  mehr  oder  minder  gehindert  werden.  Sei-, 
ten  kann  man  die  Vergrösserung  der  Schamlippen  durch  eine  gehö- 
rige Behandlung  beseitigen,  ausgenommen  in  dem  Falle,  wo  das 
Uebel  Folge  einer  andauernden  Irritation,  oder  syphilitischen  Leidens 
ist.  Wenn  die  Vergrösserung  der  Schamlippen  Folge  der  ersten  Bil- 
dung ist,  oder  auch,  wenn  sie  zufällig  entstanden  ist,  aber  schon  lange 
gedauert,  und  die  Structur  der  Schamlippen  sich  schon  bedeutend  ver- 
ändert hat,  so  bleibt  die  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  oder 
der  Scheere  das  einzige  Mittel. 

Die  Kranke  wird  in  dieselbe  Lage,  wie  bei  der  Abkürzung  der 
Clitoris  gebracht.  Man  prüft  zuerst  genau,  wie  weit  sich  die  Entar- 
tung der  Lefze  erstreckt  oder  um  wie  viel  sie  zu  lang  ist,  um  eines 
Theils  nichts  Krankes  unexstirpirt  zu  lassen,  andern  Theils  nicht  zu 
viel  hinwegzuschneiden,  was  unnütze  Verunstaltung  und  selbst  Stö- 
rung des  Harnabflusses  machen  würde.  Dann  fasst  man  den  abzu- 
tragenden Theil  mit  einer  Zange  oder  den  Fingern,  nachdem  man  ihn, 
wenn  er  zu  schlüpfrig,  mit  einem  Läppchen  belegt  oder  mit  Semen 
lycopodii  bestreut  hat,  spannt  ihn  an  und  schneidet  ihn  in  einem  oder 
mehreren,  von  oben  nach  unten  oder  umgekehrt  verlaufenden  Schnit- 
ten mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  — am  besten  der  Hohlscheere 
— fort,  wobei  man  sich  vor  Verletzung  der  Clitoris,  der  Harnröhren- 
mündung oder  der  andern  Lefze,  die  man  vom  Gehülfen  auch  wohl 
wegdrücken  lässt,  hüten  muss.  — Bei  Excision  von  Degenerationen 
befühlt  man  die  Wundfläche  sorgfältig,  um  etwanige  Reste  mit  der 
Pincette  zu  fassen  und  wegzuschneiden.  Der  Blutung  wird  durch 
kaltes  Wasser  und  Unterbindung  begegnet.  — Man  führt  nun  den 
Katheter  in  die  Blase  und  verstopft  und  befestigt  ihn,  um  den  Urin 
durch  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  zu  entleeren  und  somit  von  der  Wunde 
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ahzuleite";  in  ,|en  Scbei.leneingang  legi  „,a„  einen  mit  Wasser  be 
< btelen  Lemwan.Islreifen.  Die  Wundfläehe  wird  mit  trocknen  Pln- 
sptltene  Heftpflaster  befestigt  und  darüber  die  c-e- 

S„ii,  “"'e*-  '"><1  «l-er  dem  Katheter  gekreuzt  wird 

S -.S 

l*»  - Oi  c,  n 1 sein,  so  legt  man  znvor  auf 

und  I S'  hwamm  mit  kaltem  Wasser  auf  die  Wunde 

und  1 m^kt  dtn  m,l  der  T Binde  fest  an.  Im  Nothfalle  würde  man 
das  Glühe, sen  auf  die  blutende  Stelle  auwenden.  _ Man  lässt  die 
Kranke  in  einer  Seilen-  oder  Rückenlage  sich  ruhio-  verhalten  e 
eichte  Diat  fuhren,  und  achtet  auf  Nachblutung  und^Enlzündunl^  I 
sich  manchmal  auf  die  Nachhartheile,  selbst  die  Blase  ersleeH'n 
Verband  erneuert  man,  falls  er  nicht  früher  r u ^cti 

schwürig,  bilden  sich  auf  ihr  Wnchemln  sl 

ineinen  LJrs;^p^l#»n  r k i o > ‘ o muss  mun  nach  aljo-e» 

-.ab  a.a 


• Von  den  ^Varzen. 

Nach  §imoii'>), 

ßj  und  \%^arreii  ***), 

die  zul!  AfL?olkl?*Par“f '"^‘t 

'■Ören.  Wir  unterscheiden:  1) ‘'ve'rrn‘cTe'*r7'°'’'®'’'’'*''‘‘'’''‘'" 
was  man  hei  den  Schriftstellern  über  die  Struclür“  l"*’*'  J"" 

gegeben  «ndet,  müchte  Folgendes  das  Weserrste  sl 


) Müller,  Archiv  der  Anatomie.  1810.  Ilft.  2. 
) (aa.cper,  Wochenschrift.  1835.  S.  5 13. 

1 t eher  Dia 
Berlin.  1830. 


gn.sr  ,„„I  Kur  ,,rr  (;r,c,,„iHa,e.  0™,,,.!, 


272 


Von  den  Warzen. 


sen  bestehen  sie  aus  gleichmUssig  neben  einander  aufgerichtelen  melip- 
faehen  hornartigen  Fasern,  welche  durch  ein  Band  von  sehniger  Tex- 
tur rings  umschlossen  sind.  Alibert  sagt,  dass  sie  gewöhnlich  durch 
kleine  Verlängerungen  der  Lederhaut  gebildet  werden,  die  sich  zuwei- 
len von  einander  trennen,  so  dass  dann  der  Auswuchs  wie  gespalten 
aussieht.  Bayer  erklärt  sie  für  Excrescenzen,  welche  durch  Hyper- 
trophie der  Hautpapillen  und  zuweilen  aller  Schichten  der  Haut  er- 
zeugt werden.  Das  Corium  ragt  nach  seinen  Beobachtungen  an  der 
Stelle,  wo  die  Warze  sitzt,  über  die  übrige  Oberfläche  der  Haut  her- 
vor und  ist  mit  einer  mehr  oder  minder  dicken  Epidermisschicht  be- 
deckt, welche  sich  zwischen  den  papillenartigen  Verlängerungen  ein- 
senkt. An  diesen  Verlängerungen  des  Corium  sind  von  ihm,  so  wie 
von  Cruveilhier,  kleine  Blutgefässe  in  Form  rother  Streifen  bemerkt 
worden.  Ascherson,  der  diese  Art  der  Warzen  Verrucae  compo- 
sitae  nennt,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  meistens  von 
einem  Ringe  aus  sehr  verdickter  Epidermis  umgeben  sind.  Die  W arze 
selbst  besteht  nach  ihm  aus  vollkommen  gesonderten,  senkrecht  ste- 
henden, prismatischen,  oder  vielmehr  aus  umgekehrt  pyramidalen 
Körperchen  (Papillen),  von  denen  jedes  seine  eigene  Epidermis  hat, 
deren  unverhällnissmässig  starke  Entwickelung  der  ganzen  Papille  das 
Ansehen  einer  Hornmasse  giebt.  Auch  Ascherson  vermuthet,  dass 
diese  Warzen,  in  denen  er  Blutgefässe  gesehen  hat,  eine  krankhafte 
Entwickelung  des  Papillarkörpers  der  Haut  seien.  So  viel  ist  über  den 
Bau  dieser  Auswüchse  ermittelt,  und  es  blieb  nun  noch  hauptsäch- 
lich übrig,  genauer  zu  untersuchen,  wie  die  einzelnen  Theile  der 
Warze  sich  mit  der  Haut  verbinden  und  aus  welchen  Bestandtheilen 
sie  zusammengesetzt  sind,  um  hiernach  zu  bestimmen,  ob  die  War 
zen  wirklich  Aftergebilde  oder,  wie  einige  der  genannten  Schriftstel- 
ler glauben,  Hypertrophien  gewisser  Hauttheile  sind.  Nach  Simon’s 
Untersuchungen  grenzte  der  Ueberzug  der  am  meisten  nach  aussen 
gelegenen  Höcker  an  die  Epidermis,  welche  letztere  in  der  Regel  in 
der  Nähe  der  Warze  verdickt  erschien  und  den  Hornring  bildete,  wel- 
chen Ascherson  beschrieben  hat.  Diese  Oberhaut  der  Warzen, 
welche  Simon  immer,  und  oft  um  Vieles  dicker  als  die  normale  Epi- 
dermis fand,  und  die  durch  eine  deutliche  Grenzlinie  von  der  innern 
Masse  dieser  Auswüchse  geschieden  w'ar,  bestand  aus  eben  solchen, 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Kernen  versehenen  Zellen,  wie  die 
Epidermis.  Unter  diesem  Ueberzuge  lagen  neben  einander  die  mit  dem 
Corium  in  Verbindung  stehenden  Höcker  (die  innere  Substanz  der 
Warze).  Diese  waren  zuweilen  nur  sehr  niedrig,  andre  Male  hatten 
sie  eine  beträchtliche  Länge.  Oben  endeten  sie  mit  einer  abgerunde- 
ten Spitze  oder  mit  einer  kolbigen  Anschwellung,  so  dass  sie  im  letz- 
teren Falle,  welches  der  seltnere  war,  oben  dicker  als  unten  erschie- 
nen. Mit  dem  Corium  vereinigten  sie  sich  nicht  immer  auf  gleiche 
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Wo.se  ln  der  Kegel  nämlich  waren  sie  mit  demselben  so  genau  ver 
Chmolzen  dass  die  Vereinigungsslelle  nicht  unterschieden  werden 

. seiner  harhe  und  Textur  gar  nicht  verändert  und  setzte  sich 
ohne  Unterbrechung  in  die  seitlich  gelegenen  Theile  des  Corinm  fort 
so  dass  an  dünnen  Lamellen  die  entartete  Stelle  sich  von  den  he’ 
achbarle«  gesunden  nur  dadurch  unterschied,  dass  an  letzteren  der 
Lrw-r  l''  kl<^inen  normalen  Gefnhiswärzchen  aus- 

lief,  Wdliiend  er  an  der  erstem  mii  i • 

TI..  , , erisiein  mit  den  bei  Weitem  e-rösseren 

er  S7-‘e"  also  nnniittelhar  an  die  änssersten 

ieihe  In  andern  Fällen  unterschied  man  mehr  oder  weniger  deuU 
IC  le  Stelle  wo  das  Corinm  mifhörte  und  die  innere  Suhsdanz  der 
Warze  ihren  Anfang  nahm.  Der  obere  Rand  des  Corinm,  auf  welchem 
Substanz  der  Warze  lag,  stellte  sich  dann  als  ei.ne  gerade  Linie 
dar,  an  welcher  man  nichts  von  GefUhlswärzchcn  wahrnahm,  wältend 

waren  r ‘'uu'lich  zu  er  kennen 

waren.  Die  Hocker  der  Warze  liefen  nicht  immer  gesondert  bis  zum 

Corinm  herab,  sondern  vereinigten  sich  öfters  schon  oberhalb  dessel- 

ben  zu  einer  zusammenhängenden  Masse.  Zuweilen  sah  man  von  der 

( bemache  des  Corinm  Streifen  in  die  Höcker  bineingehen,  weict 

nmersr  , «"'-^'uuz  der  Warze 

bei  Ter  K ,;ae,  " “''a''.  -‘""'h  bemerkte  man 

Hnr.L.  diiiiner  Lamellen  am  obern  Hände  des  Corinm 

ler  wlren''"^  "T  ^^‘nlich,  nur  meistens  viel  brei- 

dien  und  auf  diesen  schien  die  innere  Substanz  der  Warze  zu 

ruhen.  Oh  hier  wirklich  Gefühlswärzchen  nn.erhaih  der  SuhürL  der 

Vaize  sich  hetanden,  licss  sich  nicht  mit  Siclierlieit  crmillcln  doT 

bar  w "'“T."  ‘""r  dass  dies  nur  schein 

sondern  auch  zngieich  der  untere  Tlmd  .TTTctsl^Lta 
< iri  lischniüen  worden  war.  Jene  den  Gefniilswärzciien  ähnlichen  Er 

derTfnTn  SnhT'“"  -'-«•l.en  dem  Corinm  und 

ntr  Innern  cSnhslnnz  der  Warze,  sondern  vor  und  auf  l.i-,,« 

US  welchen  LIementen  die  innere  Masse  der  Warzen  besteht 

von' d rHeiT  '’T'T'"’  *' 1,  “^d’iwer 

den  kle  nen  Hockern  vollständig  trennen  lässt.  Am  besten  o-e- 
lir?  1 w:  ';b  ."''■'’n  T"**’  "or  Höcker  zu  i:o. 

mI  :::  eme  gleichförmige  Snhsta'nz  darstelite,  ii.  dt: 

uhrte  it  i“!  ' " vorfand,  der  dunkler  als  der 

O sc  len.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  nahm  man  an 

Chirurg.  Praxis.  I5d.  HJ.  o.  Abih.  lo 
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diesen  Durchschnitten  feine  Streifen  wahr,  welche  concentrisch  mit 
dem  äussern  Ueberzuge  verliefen.  Bei  Zerreissung  dünner  La- 
mellen der  Warzenhöcker  liessen  sich  in  den  Fragmenten  feine  Fa- 
sern erkennen,  die  denen  des  Zellgewebes  glichen,  nur  nicht  die  die- 
sen eigenthümiiche  geschwungene  Form  hatten.  Am  Rande  mancher 
Fragmente  bemerkte  Simon  auch  kleine  runde  oder  polyedrische 
kernhaltige  Zellen,  von  denen  er  indess  unentschieden  lassen  muss, 
ob  sie  den  tiefsten  Schichten  des  äussern  Ueberzuges  der  Warze 
oder  der  innern  Substanz  derselben  angehörten.  Wäre  letzteres  der 
Fall,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Warzen  auf  ähnliche 
Weise  aus  Elementarzellen  ihren  Ursprung  nehmen,  wie  dies  für  die 
meisten  normalen  Gewebe  und  für  viele  krankhafte  Bildungen  nach- 
gewiesen ist,  und  dass  die  in  der  innern  Substanz  der  Warzen  be- 
obachteten Fasern  erst  durch  die  Umbildung  jener  Zellen  entstehen. 
Dass  die  Fasern  durch  das  Zerreissen  künstlich  gebildet  worden  wä- 
ren, ist  deshalb  nicht  anzunehmen,  weil  sie  immer  gleiche  Dicke  und 
gleiches  Ansehen  hatten  und  auch  in  den  noch  nicht  zerrissenen  La- 
mellen deutlich  zu  erkennen  waren.  Dass  die  Verruca  vulgaris  ei- 
gene  Blutgefässe  besitzt,  wird  fast  von  allen  Beobachtern  angegeben, 
doch  weiss  man  über  den  Verlauf  derselben  nichts  weiter,  als  dass 
sie  die  papillenartigen  Verlängerungen  des  Corium  in  Form  rother 
Streifen  begleiten.  Was  Simon  über  die  Verbreitung  dieser  Gefässe 
an  noch  zum  Theil  mit  Blut  gefüllten  Warzen  zu  ermitteln  im  Stande 
gewesen,  ist  Folgendes.  Oefters  sah  er  am  obern  Theile  der  War- 
zenhöcker ein  Ciefäss,  das  auf  der  einen  Seite  in  die  Höhe  stieg,  sich 
nahe  der  Spitze  des  Höckers  bogenförmig  krümmte  und  auf  der  an- 
dern Seite  wieder  hinablief.  Zuweilen  lagen  zwei  solcher  Gefäss- 
schlingen  in  gleicher  Höhe,  und  einige  Male  befanden  sich  auch  2 — 3 
ähnliche  am  untern  Theile  der  Höcker.  Nicht  immer  bildeten  diese 
Gefässe  Schlingen,  sondern  schienen  nicht  selten  mit  einer  kolbigen 
Anschwellung  blind  zu  endigen.  Gewiss  aber  endigten  sie  wohl  nicht 
wirklich  blind,  sondern  dieses  Ansehen  rührte  höchst  wahrscheinlich 
nur  daher,  dass  das  bogenförmig  gekrümmte  Gefäss  in  einer  Richtung 
gesehen  wurde,  bei  welcher  der  aufsteigende  Theil  den  herablaufen- 
den Theil  deckte,  oder  daher,  dass  ßlutrolh  in  die  zwischen  der  Ge- 
fässschlinge  befindliche  Substanz  eingedrungen  war.  Simon  glaubt 
dies  besonders  deshalb,  weil  auch  in  andern  Theilen  die  sicher  nach- 
weisbaren Gefässschlingen  oft  an  einem  Ende  geschlossenen  Säck- 
chen gleichen.  In  den  Gefühlswärzchen  an  den  Sohlenballen  der 
Hunde  fanden  sich  z.  B.,  nachdem  die  Gefässe  durch  Einspritzung  in 
Schenkelarterien  gefüllt  worden  waren,  eine,  auch  mehrere,  denen  in 
den  Warzen  ähnliche  Gefässschlingen.  ln  jedem  Gefühlswärzchen  der 
menschlichen  Haut  befindet  sich  eine  ähnliche  Gefässschlinjre,  die 
auch  nicht  selten  das  Ansehen  eines  oben  geschlossenen  Schlauches 
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.liLnf  ""  heantworlen,  ob  man  nach 

.l.esem  Befunde  die  Verruca  vulgaris  für  eine  Hyperlrophie  der  Haut- 

papillen  hallen  darf.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  lassen  sich  folgende 
Grunde  anfuhren:  a)  Die  Papillen  der  Warzen  haben  in  ihrer  Form 
Aehnhehkeit  mit  den  Getiihlswär/.chen,  besonders  mit  den  sehr  ent- 
vviekelten  an  den  b üssen  der  Fleischfresser,  b)  An  den  Stellen,  wo 
die  innere  Substanz  der  Warze  auf  dem  Corium  ruht,  fehlen  in  der 
Regel,  und  vielleicht  immer,  die  Gefühlswärzchen,  denn  die  den  Ge- 
fuhiswarzchen  ähnlichen  Höcker,  welche  man  zuweilen  am  obern 
ande  des  Corium  bemerkt,  liegen,  wie  schon  erwähnt,  wahrschein- 
ich  nicht  zwischen  dem  Corium  und  der  innern  Substanz  der  War- 
zen  c)  An  senkrechten  Durehschnitten  von  Warzen  und  der  benacli- 
barten  Haut  bilden  die  Höcker  der  Warze  mit  den  daneben  liegenden 
Gefuhlswarzchen  eine  uniinlerhrochene  Reihe.  4)  .Nimmt  man  das 
Wort  Hypertrophie  ,m  slrengern  Sinne  und  versteht  darunter  die  Ver 
grosserung  eines  Organs  durch  Ansatz  von  Substanzen,  welche  mit 
denen  völlig  ubereiustimmen,  aus  welchen  jenes  Organ  im  Normalzu- 
stände zusammengesetzt  ist,  so  lässt  sich  auch  die  Beschaffenheit  des 
die  innere  Masse  iler  Warzen  bildenden  Gewebes  zur  Entscheidung 
der  vorliegenden  Frage  benutzen.  Die  Natur  dieses  Gewebes  isf 

diesem  I alle  erforderlich  ist,  doch  scheint  das,  was  Simon  Uber  das- 
e e angegeben  hat,  mit  der  Annahme  von  einer  Hypertrophie  der 
Haulpapi  len  nicht  grade  im  Widerspruche  zu  stehen  ^,s  E watd 
gegen  diese  Gründe  lässt  sich  allerdings  anfUhren  dass  , 

denen  eigentliche  Gefiihlswärzchen  ganz  fehlen,  so  dass  es  dem’ 
nach  wohl  „och  n du  als  sicher  ausgemacht  angesehen  werden  darf 
dass  die  I apdien  der  Warzen  hypertrophische  Gefühlswärzchen  sind  ~ 

.)  Ausser  der  erwähnten  Art  von  Warzen  unterscheiden  viele  Schrift 
stellei  noch  eine  zweite,  die  sie  gestielte  Warzen  (Verruca 
acrochordon)  nennen.  Da  diese  Hautanhänge  von  der  Verruca  “ul 
gari  sehr  verschieden  sind,  so  werden  sie  von  Manchen,  wohl  ml 
iecht,  nicht  zu  den  Warzen,  sondern  zum  Molluscum  gerechnet  Sie 
sol  en  in  er  Regel  angeboren  sein.  Simon  hät  sie'o;^«'"^«!^ 
und  gefunden,  dass  die  Oherliaut,  von  der  sie  bedeckt  sind  K* 
sichtlich  ihrer  Dicke  und  übrigen  Structur  von  der  bennchbarlen  nol 
.aalen  Epidermis  gar  nicht  unterscheidet  und  auch  ohne  Uiiterbrechuno- 
in  diese  übergeht.  Unter  dieser  Oberhaut,  die  entweder  straff  die 
deine  (.eschwiilst  Überzieht  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist  loch 
au  legt  so  dass  sie  gespaltet  erscheint,  belindet  sich  die  innere  Sur 
stanz  des  Auswuebses.  Diese  stellt  sich,  mit  dem  blossen  Zl  le 
rächtet,  als  eine  gleichartige,  dem  Gewebe  des  Corium  ganz  ähMiche 

18* 
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Masse  dar,  in  das  sie  sich  auch  meistens,  ohne  dass  man  eine  Grenze 
wahrnimmt,  fortsetzt.  Zuweilen  aber  hat  diese  Substanz  auch  eine 
etwas  dunklere  Farbe  als  das  Corium,  oder  eine  gelbliche,  und  dann 
unterscheidet  man  ziemlich  deutlich  die  Stelle,  wo  das  Corium  an- 
fängt. Sie  ist  mitunter  nur  in  sehr  kleiner  Menge  vorhanden,  und 
dann  hat  der  Auswuchs  die  von  Alibert  erwähnte  Beschaffenheit 
und  sieht  aus,  als  wäre  er  nur  durch  eine  Ausstülpung  der  Epider- 
mis gebildet.  Oefters  fand  Simon  das  Innere  dieser  Hautanhänge  von 
einem  feinen  Gefässnelze  durchzogen.  Betrachtet  man  die  innere  Sub- 
stanz bei  stärkeren  Vergrösserungen , so  bemerkt  man,  dass  sie  aus 
feinen,  dem  Zellgewebe  ähnlichen  Fasern  besteht,  zwischen  denen 
sich  eine  Menge,  oft  mit  einem  oder  zwei  Punkten  versehener  Körn- 
chen betinden.  Sie  gleicht  mithin  ganz  dem  noch  nicht  völlig  ausge- 
bildeten Zellgewebe,  wie  es  in  verschiedenen  Theilen  des  Embryo 
und  in  manchen  krankhaften  Bildungen  vorkommt.  In  den  Fällen,  wo 
die  innere  Substanz  gelb  erschien,  enthielt  sie  ausser  dem  Zellge- 
webe auch  etwas  Fett.  Die  braune  oder  graue  Färbung,  welche  die 
äussere  Oberfläche  dieser  Anhänge  zuweilen  zeigt,  hat  ihren  Grund  in 
Pigmentzeilen, 

In  praktischer  Hinsicht  unterscheidet  man  am  besten  oberfläch- 
liche und  dicke,  mit  einer  breiten  Basis,  tiefer  in  der  Haut 
sitzende  Warzen.  Erstere  haben  eine  breitere  Basis,  oder  sitzen 
meistenlheils  mit  einem  dünnen  Stiele  auf,  ragen  niidit  viel  über  die 
Haulfläche  hervor,  sind  weich,  zusammendrückbar,  mit  einer  natürlich 
beschaffenen  Epidermis  bedeckt,  und  mit  derselben  Empfindlichkeit, 
wie  die  Flaut,  begabt.  Diese  Warzen  entstehen  meistens  an  Stellen, 
wo  die  Haut  sehr  zart  und  empfindlich  ist,  daher  vorzüglich  im  Ge- 
sichte, am  Flalse,  auf  dem  Rücken,  der  Hand,  und  häufiger  bei  Wei- 
bern, als  hei  Männern;  die  zweite  Art  der  Warzen  hat  eine  konische 
■'^oder  cylindrische  Form ; sie  sind  unbeweglich,  hart,  auf  der  Spitze  auf- 
gesprungen, die  Oberhaut  scheint  an  ihrer  Basis  wie  durch  die  Erup- 
tion der  Warze  durchbrochen,  ihre  Farbe  auf  derselben  ist  ganz  ver- 
ändert, die  Spitze^ fast  unempfindlich,  aber  in  ihrem  Innern  schmerzen 
sie  oft  sehr  bedeutend. 

Die  Ursache  sind  in  den  meisten  Fällen  unbekannt.  Oft  schei- 
nen sie  weg€^  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  über  grössere  Stellen 
des  menschlichen  Körpers  (Morbus  verrucosus),  wegen  ihrer  Hart- 
näckigkeit bei  den  Versuchen,  sie  zu  beseitigen,  so  wie  in  anderen 
Fällen  wegen  ihres  plötzlichen  Verschwindens  die  Produkte  einer  ab- 
normen Vegetation  zu  sein,  die  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  wird. 
Häufiger  jedoch  entstanden  sie  durch  Druck.  Das  jugendliche  Alter, 
besonders  des  weiblichen  Geschlechts,  disponirt  am  meisten  zu  die- 
ser Afterbildung.  — Die  Warzen  sind  mehr  lästige  als  gefährliche 
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I ebel,  hesonders  wenn  sie  sehr  verbleitet  und  harlniichig  sind  und 
das  I rnduht  eine?  Allgenieinleidens  darstellen,  in  welchem  Falle  sie 
nach  g,|wallsamer  Entfernung  die  Ausbildung  wichtiger  Krankheiten 
zur  l olge  haben  können.  Wenn  einzelne  warzenartige  Gebilde  im 
(.(■Sicht  und  an  andern  zarten  Theilen  einen  bösartigen  Character  an- 
nchmen,  S()  fand  immer  eine  Verwechselung  mit  andern,  der  Form 
nach  ähnlichen  Krankheiten  z.  B.  mit  dem  Koli  me  tangere,  mit  scir- 

Bei  der  B e h a n d I u n g der  Warzen  muss  man  zuerst  darauf  ach- 

ten  ob  eiim  bestimmte  innere  Ursache  denselben  zu  Grunde  lict 

welche  durch  allgemeine,  ins  vegetative  Leben  eingreifende,  die  Se- 

cretionen  befördernde  Mittel,  Badekuren  u.  dgl.  zu  beseitigen  gesucht 

werden  muss,  wobei  eine  geregelte  Diät  nicht  zu  vernachlässigen  ist. 

(.ew()hnlich  werden  hier  Mercurialmittel.  Seife,  auflösende  Extracte 

und  Harze  angeralhen.  Oft  verschwinden  beim  Gebrauche  dieser  Mit- 

tel  die  Warzen  von  selbst,  oder  wenn  man  zugleich  äussere  Mittel 
anwendet. 

Eine  grosse  Anzahl  von  örtlichen  Mitteln  hat  man  gegen  die 

Warzen  empfohlen ; sie  bezwecken  alle  die  Zerstörung  des  Parasiten 

( urch  Aetzung  oder  die  Entwurzelung  desselben  durch  Unterbindun«. 

oder  durch  das  Messer.  Zum  Ziele  führen  in  dieser  Hinsicht  bei 

Warzen  „.t  stiele  die  beiden  letzteren  Operationen.  Beim 

Lrn  r"  vc"  ""“f"  Wiederentstehung  zu  verhin- 

mit  br'e-T  ' zerstören.  Nur  wenn  die  Warze 

m t breiter  Basis  aufsitzt,  kann  das  Aetzmittel  in  Anwendung  kom- 

n(^n.  Da  dieses  V erfahren  schmerzhaft  ist,  so  muss  man  die  Appli- 

(.ation  ( e.s  Ae  znmtels  nach  und  nach  nur  auf  einige  Warzen  anwL 

(Kn  und  (iie  Berührung  der  Umgegend  vermeiden,  besonders,  wenn 

wichtige  Organe  ,n  der  ^achharschaft  sich  befinden.  Zu  diesen  Mit- 

eti  gehört  die  concentnrte  Schwefelsäure,  die  rauchende  Salpeter-- 

■saure,  die  Spiessglauzhiitler,  der  Salmiakgeist,  die  Cantharidentinclur 

;.er  Bellostii,  eine  Pasta  aus  Sublimat  oder  Brechweinstein; 

weit!l.''  l''"'  ‘'-äg*  »>cn  die  Warze  duri  h das  Messer  so 

, (IS  genüge  Blutung  eintritt.  Sehr  schmerzhafte  Warzen  ver- 
bieten die  Anwendung  dieser  Mittel.  Minder  wirksam  ist  das  Be 
streichen  mit  dein  scharfen  Safte  der  Euphorbien,  des  Schierlimrs 
Chebdonium,  Sedum  acre  etc.,  oder  das  Reiben  der  Warze  mit  hlr’ 
ter  Smie  und  ähnlichen  Dingen,  das  Scheuern  an  einer  Mauer.  - 
Man  übersehe  hei  Anwendung  der  Mittel  nicht,  dass  durch  diese  Be- 
aiidlung  ( er  Warzen  oft  bösartige  Geschwüre  veranlasst  werden, 

entslll'ri  l ""r  I Narbe  oft  noch  mehr 

de!  1 ll  1 Warze.  - Bei  sehr  harten,  auf 

üherndche  ungleichen  und  sehr  schmerzhaften  Warzen  sind  diese 
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Behandlungsweisen  nicht  anwendbar;  hier  kann  nur  die  völlige  Ex- 
stirpation, so  dass  nichts  Entartetes  zurückbleibt,  die  Heilung  bewir- 
ken, wenn  man  zugleich  geeignete  Mittel  gegen  die  etwa  mit  der 
Warze  in  Verbindung  stehenden  allgemeinen  Leiden  anwendet. 


V.  Von  den  Schwielen. 

Nach 

Die  Schwielen  sind  harte,  unempfindliche,  farblose  Verdickungen 
der  Epidermis,  die  man  am  häufigsten  zwischen  den  Zehen,  auf  dem 
Kücken  derselben,  auf  ihren  Articulationen  (Hühneraugen,  Clavi), 
besonders  den  hervorragenden,  und  nur  selten  an  andern  Theilen  des 
Körpers  beobachtet.  Sie  haben  eine  verschiedene,  gewöhnlich  aber 
rundliche  Form,  sind  meistens  so  gross  wie  eine  Erbse,  und  in  der 
Mitte  härter  und  fester  als  in  der  Peripherie;  zuweilen  bildet  die  ver- 
härtete Substanz  eine  breite  Fläche.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Hühneraugen  ist  ein  anhaltender,  durch  die  Fussbekleidung  erzeugter 
Druck.  Da  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  sehr  hervorragt,  so 
sind  sie  an  dieser  Stelle  am  häufigsten,  und  verursachen  hier  nicht 
selten  durch  den  Druck  der  kallösen  Masse  Ulceration  der  Synovial- 
haut und  Perforation  des  Gelenks.  Die  Synovia  fliesst  aus,  und  es 
entsteht  ein  fistulöses,  sehr  lästiges  Geschwür. 

Sehr  lästig  sind  diese  Schwielen,  wenn  sie  sich  zwischen  den 
Zehen  oder  Fingern,  oder,  wie  nicht  selten  bei  der  arbeitenden  Klasse, 
auf  den  Seimen  der  Beugemuskeln  der  Hand  befinden,  ln  allen  die- 
sen Fällen  entsteht  die  Verdickung  der  Haut  durch  eine  durch  Druck 
herbeigeführte  Irritation  der  Gefässe,  wodurch  coagulable  Lymphe 
ausschwitzt,  die  sich  schichtenweise  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  an- 
sammelt. Diese  Schwielen  kommen  bei  Frauen  häufiger  vor  als  bei 
Männern,  und  bei  reichen  Leuten  öfter  als  bei  Armen.  Bei  manchen 
Menschen  reicht  schon  ein  sehr  mässiger  Druck  hin,  um  sie  zu  er- 
zeugen. 

Die  Kur  der  Schwielen  erfordert  vor  allen  Dingen  Vermeidung 
der  Ursache,  nämlich  des  Druckes  (durch  enge  Schuhe,  selbst  durch 


*)  Ueber  Diagnose  und  Kur  der  Geschwülste.  Deutsch  bearbeitet  von  Dressier. 


Derlin.  1839. 


s 


V Oll  (len  lioniartigen  Auswüchsen.  279 

enge  Sl,U,n|,re).  Durch  ,len  Druck,  den  eine  zu  enge  h’us.sbekleidun« 
erzeugt,  wird  nicht  nur  die  Epidermis  an  manchen  Stellen  verdickt 
sondern  auch  die  Gestalt  und  ISichlung  der  Knochen  verändert.  Is^ 
die  Ursache  beseitigt,  so  verschwinden  die  Schwielen  gewöhnlich 
nach  und  nach  von  seihst.  Als  Palliativmiltel  diene«  erweichende 
I llasler,  laue  Bäder,  schichtenweises  Abschaben  oder  Abkratzen,  das 
Autlegen  eines  gefensterten  Pilasters  u.  s.  w.  Das  völlige  Ausschnei- 
den  des  Hühnerauges,  welches  immer  mit  bedeutenden  Schmerzen 
verbunden  ist,  ist  nur  dann  anzuralhen,  wenn  der  Kranke  sich  bis 
nach  vollkommener  Heilung  der  Wunde  ruhig  verhält;  sonst  ist  es, 
besonders  bei  dyskrasischen  Subjekten,  schädlich.  Sitzt  das  Hüb- 

ueiauge  unter  einem  Nagel,  so  giebt  es  kein  wirksameres  Mittel,  als 
die  taxslirpation  des  letztem. 


VJ.  Von  den  lornartigen  Auswüchsen. 

Nach  Hayep*}, 

tinder'sin  iTl'ri  Auswüchse,  welche  man  auf  der  Haut 

.sind  bald  kegelförmig  und  vorragend  (eigentliche  Hörner)  bald 

p a t (hornart, ge  Lamellen).  Ihr  Umfang  ist  ver:chiede„artig.  Sie  be 

stehen  aus  einer  den  Nägeln  und  der  Oberhaut  ähnlichen  Masse.  Ge- 

wohnlich  entwickeln  sie  sich  am  Kopfe  und  an  solclien  Hautstellen 

welche  mit  Haaren  besetzt  sind  oder  viele  Schmeerdrnsen  enthalten! 

II,  nieislen  eiilstelien  durch  All'ection  einer  solchen  Sehmeerdrüse 
ilehrmal.s  hat  man  gleichzeitige  Eniwickelung  folliculöser  Geschwülste 
und  solcher  hornartigen  Auswüchse  beobachtet. 

Oie  von  der  Innentläche  der  Schmeerdrüschen  abgesonderten 
Hornhildungen  sind  Anfangs  weich,  werden  bald  hart  und  derb,  erhe- 
ben sich  über  die  Ohernäche  der  Haut  und  können  eine  sehr  ver- 
schiedene Hohe  und  Breite  erlangen;  man  hat  sie  mehrere  Zoll 
lang  gefunden.  In  der  ersten  Zeit  ihres  Entstehens  und  so  larwe 
Ihr  Umfang  nicht  grade  belrächllich  ist,  sind  diese  hornartiaen  Ans- 
wuch,se  von  einer  Membran  eingehüllt,  so  dass  sie  gleichsam  wie  ein- 
Bckapselt  aussehcn.  Später  nmgiebt  diese  Membran  blos  die  Grund- 


*)  Theor.  prakt.  J)ar.stel{ung  der  llaulkrankheüen. 
J5erlin.  1839.  «d.  III.  S.  249. 
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fläche  derselben.  Sie  erstrecken  sich  in  der  Tiefe  nicht  über  die  En- 
den der  Cryptae  hinaus,  scheinen  vielmehr  in  diese  eingekeilt  zu  sein. 
Immer  sind  sie  beweglich  und  nehmen  Theil  an  den  durch  die  Mus- 
keln bedingten  Erhebungen,  Senkungen  und  übrigen  Bewegungen  der 
Haut.  Der  Balg,  in  dessen  Höhle  sie  mit  ihrer  Grundfläche  einge- 
pflanzt sind,  ist  bisweilen  chronisch  entzündet.  Dieser  chronisch  ent- 
zündliche Zustand  veranlasst  manchmal  mehr  oder  minder  tiefe  Ver- 
schwärungen. Oft  entwickeln  sich  dergleichen  hornartige  Auswüchse 
an  Theilen,  welche  von  chronischer  Entzündung  befallen  sind.  J.  Clo- 
quet  sah  in  Folge  einer  Verbrennung  einen  solchen  starken,  hornarti- 
gen Anhang  an  der  Stirn  entstehen.  Dubois  behandelte  lange  Zeit 
eine  alle  Frau,  an  deren  Stirn  ein  kegelförmiges  Horn  sass,  das 
6 Zoll  hoch  war  und  an  der  Basis  6 — 7 Zoll  im  Durchmesser  hielt. 
Die  Zeichnung  dieses  Horns  wird  in  den  Sammlungen  der  medizi- 
nischen Fakultät  zu  Paris  aufhewahrt.  Eine  Contusion  oder  eine  Ver- 
letzung der  Haut  war  der  Bildung  dieses  Ausvvuchses  vorausgegan- 
gen. Die  Frau  litt  an  habituellem  Kopfschmerz,  der  beständig  an 
Heftigkeit  zunahm.  Die  Spitze  des  Horns  war  fest;  die  Grundfläche 
sah  heller  aus  und  war  lange  nicht  so  fest.  Kreisförmige  Schichten 
zeigten,  wie  die  Hornsubstanz  nach  und  nach  abgesetzt  war;  sie  bil- 
deten eben  solche  Unebenheiten,  wie  man  sie  an  den  Hörnern  eini- 
ger Wiederkäuer  antrilft.  Die  Epidermis  erstreckte  sich  rings  um  die 
Grundfläche  dieser  Geschwulst,  ganz  wie  an  den  Nägeln;  dicht  an  der 
Haut  ging  sie  über  die  Cutis  einige  Linien  weit  hinaus.  Stückchen 
dieser  Geschwulst,  welche  verbrannt  wurden,  verbreiteten  eben  sol- 
chen Geruch  wie  verbranntes  Horn.  Zuletzt  drängte  diese  Geschwulst 
die  Haut  der  Stirn  zurück  und  bewirkte  eine  beständige  Senkung  der 
oberen  Augenlider,  Die  Augen  waren  also  stets  geschlossen.  Der 
Kopf  dieser  Frau  roch  sehr  übel. 

In  d er  Charite  zu  Paris  sah  Bayer  bei  einem  früheren  Soldaten 
eine  schuppige,  perlmutterähnliche  Masse  auf  einer  Narbe  am  rech- 
ten Beine,  der  Folge  einer  im  Jahre  1806  empfangenen  Schusswunde. 
Diese  Narbe  ward  von  einzelnen  perlmutterartigen  Schuppen  bedeckt, 
die  in  Betreff  ihres  Aussehens  wie  ihres  Umfanges  mit  Karpfenschup- 
pen Aehnlichkeit  hatten.  Nachdem  sie  mittelst  lauwarmen  Wassers 
oder  durch  Bäder  abgelöset  waren,  bildeten  sie  sich  bald  wieder. 
Als  dieser  Mann  an  einer  Herzkrankheit  gestorben  war,  untersuchte 
Bayer  die  Narbe.  Sie  verhielt  sich  ähnlich  wie  die  Haut  an  den 
Füssen  von  Hühnern. 

Dergleichen  Hornbildungen  können  an  allen  Theilen  des  Körpers 
Vorkommen.  Unter  76  Fällen  davon,  welche  Villeneuve  zusammen- 
gestellt hat,  kamen  37  bei  Frauen,  36  bei  Männern,  3 bei  Kindern  in 
den  ersten  Jahren  ihres  Lebens  vor.  In  9 Fällen  sassen  diese  Hör- 
ner auf  dem  Kopfe,  in  14  Fällen  an  der  Stirn,  in  12  Fällen  am  Ober- 
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Schenkel,  3 Mal  an  den  Schläfen,  5 Mal  auf  der  Nase,  2 Mal  an  der 
Backe,  1 Mal  am  Unterkiefer,  4 Mal  an  der  Brusl,  4 Mal  am  Bücken 
3 Mal  am  Penis  und  an  der  Eichel,  4 Mal  am  Sitzheine,  2 Mal  am’ 
nie,  2 Mal  an  der  Kniebeuge,  1 Mal  am  Unterschenkel,  2 Mal  am 

Fasse  und  1 Mal  am  Hacken.  Auch  am  Haudrüeke«  und  hinter  den 
Uiiren  liat  man  sie  beobachtet. 

Oie  Ilornhildungen  entwickeln  sich  nicht  bloss  innerhalb  der  Höh- 
lung  der  Schmeerdriisen , auf  Narben  und  an  entzündeten  Stellen 
sondern  stellen  sich  auch  manchmal  nach  einer  Art  von  Narbenbil- 
< ung  cm.  — U.  D.,  C4  Jahre  alt,  von  guter  Constitution,  von  sangui- 
nischem Temperamente,  Mutter  von  7 Kindern,  consultirte  Bayer’am 
ol.  August  182«.  Vor  (i  Jahren  hatten  sich  an  der  obern  Grenze  des 
untern  Untlheiles  des  linken  Oberschenkels  zwei  kleine  Knoten  ent- 
wickelt,  welche  in  Eiterung  iibergegangen  waren;  an  den  nämlichen 
Stellen  hatte  sich  eine  Art  Warze  entwickelt,  auf  welcher  ein  Horn 
sieh  bildete,  das  durch  die  Ligatur  entfernt  ward.  Nach  dem  Abfallen 
der  Warze  bildete  sich  eine  andere  Erhabenheit,  welche  wie  ein  »el- 
es  Horn  aussab,  2 — 3 Zoll  lang  war  und  mit  der  Grundfläehe°an 
einer  entzündeten  Stelle  haftete.  Dies  Horn  verursachte  nur  beim 
Lehen  Unbequemlichkeit.  Die  Leisten  waren  nicht  aufgetriehen. 

sanle  f’-  Meckel,  Otto  u.  A.  theilen  interes- 

diino-  “^;“''““"Sen  und  Bemerkungen  mit  über  mehrfache  Hornhil- 

Sich'’die"ll‘‘"i  Schule  zu  Paris  befinden 

I h d e Hände  und  Füsse  einer  alten  Frau,  welche  mit  hornarti^en 

Lamellen  von  verschiedener  Dicke  besetzt  sind.  An  der  RUcken- 

llathe  der  b usse  und  der  Hände  ist  die  Hornsubstanz  nicht  so  lan- 

Id/s  -‘'t;  r'  ''T  “"r  'cl^'ern  aus  erhebet 

»IC  o 0 Auswüchse,  fingerdick  und  8-10  Zoll  lang.  Diese 

Auswüchse  sind  sehr  bröcklig  und  beweisen  die  zwischen  Hornsut 

stanz  und  Oberhaut  slattlindende  Analogie.  Die  Art  und  Weise  wie 

diese  Anhängsel  mit  der  Haut  in  Verhinduiig  stehen,  kennen’  wir 

•lamit  ■;elfart''’si::i:  «0— vüchsen 

Die  Aetiologie  dieser  hornartigen  Wucherungen  ist  noch  sehr 
.t  ltpil'rer“'  "‘*ch. chronischer  Reizung 

und  S,“"''!  hesonders  aber  durch  ihre  Consi.stenz 

und  8,1, ctur,  durch  den  bei  der  Verbrennung  derselben  sich  verbrei- 
dui  Gerucl,  unterscheiden  sie  sich  hinlänglich  von  den  trockenen, 
arten,  pyiamidalischen  Krusten,  welche  man  bisweilen  auf  svphilili- 
»cieii,  scrophiiloseii  und  krebsartigen  Geschwüren  antrilft.  Noch  be- 
stimmter  unterschieden  sind  sie  von  den  schwammartigen  Wucherun- 
Sen  der  harten  Hirnhaut,  von  Exostosen  und  andern  Auswüchsen, 
ut  welchen  man  sie  iiianchma!  verwechselt  hat.  Endlich  können  die 
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knöchernen  Anhängsel  am  Oberschenkel,  am  Oberarme,  u.  s.  w.,  so 
wie  die  von  Cabrol,  Vicq  d’Azir  u.  A.  erwähnten,  nicht  mit  den 
Hornauswüchen  verwechselt  werden,  sogar  dann  nicht,  wenn  sie 
nach  Durchbohrung  der  Haut  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche 
äusserliche  Vorragung  bilden. 

Ray  er  kennt  nur  ein  einziges  Beispiel,  in  welchem  nach  spon- 
tanem Abfallen  eines  solchen  Hornes  dauernde  Heilung  erfolgte. 

Hält  man  die  Zerstörung  oder  die  Entfernung  eines  solchen  horn- 
artigen Auswuchses  wegen  der  dadurch  bedingten  Unbequemlichkeit 
oder  Entstellung  für  nothwendig,  so  thut  man  stets  besser,  des  Mes- 
sers sich  zu  bedienen,  als  Aetzmittel  anzuvvenden;  nachdem  man  ei- 
nen kreisförmigen  Einschnitt  an  der  Basis  einer  solchen  Geschwulst 
gemacht  hat,  suche  man  immer  den  Balg,  die  Warze  oder  die  Haut, 
in  welcher  das  Horn  wuchert,  auszuschneiden  oder  wegzuätzen.  Un- 
terlässt man  dies,  beschränkt  man  sich  bloss  auf  Entfernung  des  Aus- 
Wuchses,  so  entsteht  dieses  oftmals  wieder. 

Man  hat  erst  wenige  Versuche  angestellt,  der  Anlage,  welche 
manche  Menschen  zur  Erzeugung  solcher  Hornbildungen  haben,  ent- 
gegenzuwirken. Fabricius  Hildanus  erzählt,  dass  ein  junges  Mäd- 
chen von  solchen  Hornwucherungen  auf  der  Haut  durch  Anwendung 
von  ausleerenden  Mitteln,  von  Enimenagogis,  den  Schwefel-  und  alaun- 
haltigen Thermen  von  Neuham  befreit  ward.  Wenn  diese  Productio- 
nen  nicht  sehr  innig  an  der  Haut  haften,  könnte  die  vereinte  Anwen- 
dung von  einfachen,  von  alkalinischen  Bädern  und  von  Dampfbädern 
dienlich  sein. 

Morgagni,  der  eines  solchen  aus  einer  Warze  entstandenen 
Hornes  erwähnt,  bestätigt  Malpighi’s  Ansicht,  wonach  die  Papillen 
dieselben  erzeugen  sollen:  „Quid  aliud  denique  sunt  verrucae  nisi 
productae  morbosaeque  cutis  papillae.“ 

Ever.  Home  und  A.  Co o per  haben  die  in  den  Schmeerdrüsen 
entstehenden  Hörner  untersucht.  Dauxais  und  Westrumb  haben 
viele  Fälle  von  dergleichen  anomalen  Hornbildungen  beim  Menschen 
und  bei  Thieren  gesammelt. 


Von  den  Knoclienausvviiclisen. 
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VJI.  V"ou  den  Knochenauswiichsen. 

Nach  A.  A.  li, 

Seifert  f ), 


und 


Die  Knochenauswüchse  bilden  mehr  oder  minder  grosse  Ge- 
schwulste,  die  von  der  Oberfläche  oder  von  der  innern  Masse  des 
Knochens  entspringen,  und  wobei  das  Knochengewebe  entweder  nor- 
mal bleibt,  oder  der  vergrösserte  Knochen  ungewöhnlich  fest,  hart 
e fenbeinartig,  oder  aufgelockert,  schwammig,  zum  Theil  in  eine 
fleisch-  oder  speckartige  Masse  verwandelt  wird.  Nach  diesen  ver- 
schiedenen Zuständen  unterscheidet  man  den  eigentlichen  Knochen- 
auswuchs, die  Knochenfleisch-  und  Knochenspeck-e - 
schwulst,  und  den  Winddorn.  ^ 

Diese  krankhaften  Veränderungen  des  Knochens  können  in  dem 
Periosteum,  in  dem  Knochengewebe  selbst,  oder  in  der  Markhaut  ent- 
springen.  Die  allgemeine  Ursache  derselben  ist  ein  Entzündun^-szu- 
stand  des  Periosteums,  der  Markhaut,  oder  der  die  Knochenz^’ellen 
auskle.denden  Membran,  welche  durch  den  grössern  Säftezufluss  an- 
sci wellen  eine  plastische  Masse  absondern,  die  nach  den  Gesetzen 
<ler  naunl.chen  Knoehenbilclung  in  Knochensubstan.  umgewandelt  wird 
oder  das  Knoehengewebe  wuchert  abnorm,  oder  es  bildet  sieb  in  den 
ansgedehnten  Knochenzellen  eine  lleisch-  oder  speekartige,  oder  .Ge- 
latinöse Masse,  die  feste  Knochenmasse  wird  resorbirt,  und  der  Knochen 
ganz  oder  grosstentheils  in  eine  speck-  oder  fleischarlige  Substanz 
uingeanderl.  Dieser  Entzündiingszustand  wird  entweder  durch  äussere 
Gewaltthatigkeiten,  oder  dyskrasische  Krankheiten,  vorzüglich  Svnhilis 
Skropheln  und  Gicht,  veranlasst.  Der  Verlauf  n^d  der  AitZ  die-’ 
sei  krankhaften  Veränderungen  der  Knochen  richtet  sich  nacir  dem 
chronischen  oder  akuten  Character  dieser  Entzündung  und  „ach  der 
Verschiedenheit  der  Ursachen,  die  ihr  zum  Grunde  liec-en. 

a)  Der  eigentliche  Knochenauswuchs  (Exostosis  nro- 
prie  SIC  dicta)  ist  eine  Geschwulst,  welche  durch  die  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Entwickelung  eines  grössern  oder  geringem 


Hd.  III. 


I ..ttihJIs.  von  den  chirurg.  Krkliln,  .4.  d.  Franz,  von  Texlor.  Mürzbnrg.  18,(1, 


) Chirurg.  Abhdlgn.  u.  Versuche.  A.  d.  Engl.  Weimar.  1821. 

) Die  organischen  Knochenkrankheiten.  Berlin.  1839. 
i)  Kusf.  Theor.  prakt.  Ilandh.  d.  Chirurgie.  Berlin.  1835.  Bd  X\. 
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Tlieils,  oder  eines  ganzen  Knochens  gebildet  wird.  Alle  Knochen 
können  von  der  Exostose  befallen  werden;  jedoch  hat  man  sie  am 
häufigsten  an  den  breiten  Schädelknochen,  dem  Unterkiefer,  den 
Schlüsselbeinen,  dem  Brustbein,  den  Rippen  und  den  langen  Knochen 
der  Extremitäten  bemerkt.  Manchmal  ist  die  Geschwulst  auf  eine 
kleine  Stelle  des  Knochens  beschränkt,  und  bildet  gleichsam  eine  sei- 
ner Oberfläche  zugesetzte  Masse  von  verschiedener  Gestalt;  bald  er- 
hebt sie  sich  unmerklich,  ist  nicht  bestimmt  begrenzt,  und  gleicht 
mehr  oder  minder  einem  Kugeltheile;  bald  ist  sie  gestielt,  mehr  oder 
weniger  hervorspringend,  bisweilen  ist  ihr  Grund  durch  einen  Fuss, 
oder  durch  eine  mehr  oder  weniger  schmale,  längere  oder  kürzere 
Verlängerung  unterschieden.  Manchmal  nimmt  die  Exostose  den 
ganzen  Umfang  eines  Knochens  ein,  beschränkt  sich  jedoch  auf  die 
eine  Fläche.  So  sah  man  an  der  ganzen  äussern  Fläche  des  Schä- 
delknochens eine  Exostose,  während  die  Gehirnfläche  dieses  Knochens 
normal  war.  Manchmal  erlangt  das  Schenkelbein  in  seinem  ganzen 
Umfange  eine  ausserordentliche  Grösse,  während  die  Markseite  dieses 
Knochens  ganz  gesund  aussieht;  dagegen  erleiden  in  andern  Fällen 
beide  Oberflächen  und  die  ganze  Dicke  des  Knochens  eine  Deformi- 
tät, welche  durch  die  Volumenvermehrung  entsteht;  ist  dies  bei  ei- 
nem cylindrischen  Knochen  der  Fall,  so  ist  die  Markhöhle  mehr  oder 
minder  verengert,  ja  selbst  ganz  verwachsen.  Selten  wird  der  Kno- 
chen in  seiner  Dicke  sehr  verdichtet  und  fest,  wie  Elfenbein,  ohne  an 
Umfang  zuzunehmen.  Eben  so  selten  nimmt  die  Exostose  den  gan  • 
zen  Umfang  und  die  ganze  Dicke  eines  Knochens  ein;  geschieht  dies 
jedoch  bei  einem  Röhrenknochen,  so  bleiben  dennoch  die  Gelenk- 
flächen gewöhnlich  im  normalen  Zustande. 

Die  innere  Beschaffenheit  der  Exostosen  ist  sehr  verschieden. 
Ist  die  Geschwulst  nicht  gross  und  liegt  sie  an  der  Oberfläche  eines 
cylindrischen  Knochens,  und  verfolgt  man  mit  dem  Auge  die  Verzwei- 
gungen der  Knochenfasern,  so  scheint  darin  manchmal  eine  neue 
Knochensubstanz  eingeschoben  zu  sein,  deren  Bau  weniger  bestimmt 
ist.  Bald  b esteht  die  ganze  zellige  Geschwulst  aus  breiten  einzelnen 
Platten,  die  den  grossen  Raum  durchschneiden,  und  selbst  wieder  mit 
einer,  von  dem  Marke  verschiedenen  Substanz  angefüllt  sind;  dies 
hat  man  die  blättrige  Exostose  genannt.  Zuweilen  bildet  der  auf- 
o-etriebene  Knochen  eine  Art  hohler  Kugel  mit  dicken  und  harten 
Wänden,  deren  Höhle  mit  schwammigen,  mehr  oder  minder  zahl- 
reichen, schmerzlosen  Auswüchsen  angefüllt  ist.  Manchmal  ühertrilft 
die  (ieschwulst  an  Festigkeit  die  härtesten  Knochen  und  gleicht  dem 
Elfenbeine;  in  diesem  Falle  ist  die  verwandelte  Oberfläche  bald  gleich 
wie  jene  der  Knochen  im  normalen  Zustande,  bald  ungleich,  unregel- 
mässig, warzenartig.  Selten  findet  man  die  Exostose  in  einem  gro- 
ssen Umfange  ausgeartet  und  in  eine  breiartige  Masse  verwandelt, 
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gewöhnlich  nimmt  aber  diese  letztere  einen  Theil  der  Geschwulst  ein. 
/.lemlich  oft  .st  die  Exostose  aus  der  elfenheinarligen  und  der  blätt- 
ngen  Suhslanz  gemischt,  und  die  Zellchen  der  blättrigen  sind  znm 
Ihcd  von  der  b.-eiartigen  Masse,  znm  Theil  von  einer  zitternden  Gal- 
lerte angefullt,  d.e  man  mit  halb  erstai-rtem  Leime  verglichen  hat. 

Ist  ^e  Exostose  nicht  gross,  so  veiändert  sie  die  umgebenden 
weichen  Thede  beinahe  nicht,  hat  sie  aber  bedeutende  Eorlschritte  .be- 
macht, so  sind  die  Muskeln  ausgedehnt  und  verdünnt.  Das  Zellte, 
webe  ist  durch  den  erlillenen  Reiz  verdickt.  Selbst  kleine  Exostos'cn 
ionnen  die  Functionen  gewisser  Organe  sehr  beeinträclitin-en 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Exostose  ist  Syphilis, 'und  sie 
ritt  eist  bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit  als  secundärer  Fall  ein. 

-ropheln  verursachen  selten  Exostose,  weit  häutiger  Winddorn  und 
Uaries;  bewirken  sie  Exostose,  so  geschieht  dies  vorzüglich  an  den 
Rippen  oder  in  der  Nähe  der  Geleiikenden  langer  Knochen,  Sehr 
selten  rührt  die  Krankheit  vom  Skorbut  her.  Die  Kranken  geben  ge- 
wöhnlich einen  Fall  oder  eine  Contusion  als  Ursache  ihrer  Krankheit 
an;  sind  aber  zugleich  deutliche  Symptonie  einer  allgemeinen  Dvscra- 
sie,  die  gevvöhidicl.  Exostose  bewirken,  vorhanden,  und  linilet  man  in 
der  Geschwu  st  die  Knochensubslanz  verändert  und  gestört,  so  kann 
man  den  b ad,  die  Quetschung  etc.  nur  als  Gelegenheitsursache  be- 

wod  rcf  Ernährungsprozesse  des  Knochens, 

wodurch  eine  grossere  Menge  phospliorsaurer  Kalkerde  in  das 

beih.'n'rtiiT  '^ll'*  ',""1'  Vergrösserung  desselben 

...  ° Entwickelungsperioden  scheinen  mit  denen  der 

nati.lichen  Knodlen-  Uallusbiidiing  ubereinzustimmen,  da  ihr  Substrat 
AMangs  weich  ist  und  erst  nach  und  „ach  erhärtet.  Es  kann  eine  so 
alifiallende  I radisposition  zu  Exostosen,  oder  einer  wuchernden  Abla- 
gernng  von  Knochenmasse  bestehen,  dass  sehr  nnhedeuteiide  äussere 
Gewallthatigkeiten  zur  Bildung  derselben  hiiireichen.  - Die  SvohiPs 
«rzengt  im  Allgemeinen,  als  Folge  der  entzündlichen  Allection  des  it 
noseuims,  vorzüglich  die  oherilächlichen  Exostosen  (Giimmata, 
INodi,  lophi  venerei),  und  am  liebsten  in  solchen  Knochen  die 

hduli  ei  die  tiefer  1111  Knochengewebe  .entstehende  Exostose 

fiymptome.-  Die  Erscheinungen  der  Exostose  sind  nach  ihrem 
rspiu'ige  Verlaiile  und  ihren  Ausgängen  verschieden.  Ist  Syphilis 
rfie  Ursaidie  so  geht  ihr  fast  immer  ein  lebhafter  Sclii.ierz  vora.f  der 
Anzugs  in  der  Regel  den  ganzen  Umfang  des  Knochens  einnLm, 
spater  sich  aber  auf  die  Stelle  beschränkt,  wo  die  Exostose  sich 

Exralosl  ’ “"‘s  des  Nachts  heftig  ist.  Entsteht  die 

.tutelrr'T,-  K*'?  und  nnbe- 

deutender.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  die  Exostose  „ach  äussern 
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Gewaltlhätigkeiten,  ohne  eine  deutliche  allgemeine  Ursache  entsteht, 
wo  sich  der  Schmerz  gewöhnlich  bald  verliert  und  die  Geschwulst 
sich  so  langsam  entwickelt,  dass  man  sie  erst  bemerkt,  wenn  sie 
schon  einigen  Umfang  erreicht  hat. 

Der  Verlauf  der  Exostose  kann  schnell  oder  langsam  sein.  Im 
ersten  Falle,  der  bei  der  zelligen  Exostose,  von  den  Scbriftstellern 
die  blättrige  genannt,  stattfindet,  erscheint  und  entwickelt  sich  die 
Geschwulst  schnell;  die  Exostose  erlangt  schnell  einen  bedeutenden 
Umfang,  und  immer  geht  ihr  ein  heftiger,  anhaltender,  unerträglicher 
Schmerz  voraus,  den*  der  Innere  und  äussere  Gebrauch  des  Opiums 
wenig  lindert,  und  der  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  nicht  ziinimmt. 
Die  Schmerzen  sind  zuweilen  so  heftig,  dass  sie  ein  symptomatisches, 
akutes  Fieber  veranlassen.  In  andern  Fällen  geht  dagegen  der  Ge- 
schwulst ein  sehr  mässiger  oder  gar  kein  Schmerz  voran;  dies  ist 
bei  den  härtesten  Exostosen  der  Fall.  Hier  wächst  die  Geschwulst 
langsam,  und  ihre  Vergrösserung,  obgleich  manchmal  bedeutend,  ist 
weder  mit  Schmerzen,  noch  mit  irgend  einer  Störung  in  der  thie- 
rischen  Oeconomie  verbunden.  Oft  bleibt  die  Geschwulst  stehen, 
verändert  sich  das  ganze  Leben  hindurch  nicht,  und  veranlasst  keine 
bösen  Folgen,  wenn  die  Exostose  hart,  chronisch,  schmerzlos,  und 
ausser  der  Entwickelung  und  Verdichtung,  keine  weitere  Verände- 
rung des  Knochengewebes  stattfindet.  Dieser  Ausgang  ist  immer  der 
vortheilhafteste,  d h.  wenn  die  Exostose  so  liegt,  dass  die  Functio- 
nen irgend  eines,  zum  Leben  w'esentlich  nothwendigen,  Organes  nicht 
gehindert  w’erden. 

Bei  der  fächrigen  Exostose  kündigt  der  acute  und  rasche  Verlauf 
der  Krankheit  eine  tiefe  und  gefährliche  Veränderung  im  Knochenge- 
webe an;  ein  Theil  der  Geschwulst  ist  gewöhnlich  in  eine  brei-  oder 
eiweissstoflärtige  Masse  verwandelt,  und  das  übrige,  wenn  auch  von 
der  Krankheit  ergriffene,  doch  normal  beschaffene,  zeigt  bald  einen 
oder  mehrere  Eiterheerde.  Gleichzeitig  entzünden  sich  die  äussern 
Theile,  sie  werden  schnell  und  gewaltig  gespannt,  eitern  und  entblössen 
die  Geschwulst  mehr  oder  minder.  Sind  die  weichen  Theile  auf  diese 
Weise  in  Geschwüre  verwandelt,  so  schliesst  sich  die  Oeffnung  bis 
auf  einen  gewissen  Punct  und  wird  fistulös;  der  Eiter  ist  dann  immer 
schlecht  beschaffen.  Das  gleich  Anfangs  erscheinende  Fieber  nimmt 
bald  die  Gestalt  eines  schleichenden  an;  die  Menge  der  durch  die 
Fistelgeschwüre  abgesonderten  Jauche,  die  Besorption  derselben,  der 
beständige  Heerd  des  Reizes,  der  durch  die  örtliche  Krankheit  unter- 
halten wird,  stören  die  Functionen  mehr  oder  minder  und  können  den 
Tod  des  Kranken  herbeiführen.  Endlich  kann  die  Exostose,  nament- 
lich die  harte  und  tropfsteinarlige,  durch  die  Necrose  endigen. 

Die  Diagnose  der  Exostose,  in  Hinsicht  der  ihr  zu  Grunde  lie- 
genden Ursache,  der  sie  bildenden  Substanz,  und  der  Stelle  des 
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Knochens,  wo  sie  sich  ursprünglich  enlwickelt  hat,  kann  durch  fol- 
gende Umstande  begründet  werden.  Die  idiopathische  Exostose  un- 
tersclieulet  s,ch  von  der  syphilitischen  nnd  scrophulösen  durch  die 
vorangegangene  Gewaltthiitigkeit  und  durch  die  Abwesenheit  der  Er- 
schemn^gen  welche  ein  syphditisches  oder  scrophulöses  Leiden  olTen. 
‘ ■ . ».vphiht.sche  Exostose  ist  immer  mit  den  Zufällen  der 

llgemeinen  und  inveterirten  Syphilis,  mit  nächtlichen  Knochenschmer- 
zen  veibunilen  bat  ihren  Sitz  meistens  in  Knochen,  die  von  weni- 
Weicht  eilen  bedeckt  sind,  nnd  entsteht  gewöhnlich  von  der  Obei° 
fladie  der  Knochen.  _ Die  scrophiilöse  E.xostose  ist  mit  den  alUe 
meinen  Erscheinungen  der  Scrophelkrankheit  verbunden  und  hat 
steiis  ihren  Sitz  in.  tieferen  Knoehengewebe  und  ll "poris:!  Z 
lenkenden.  - Eungsame  Entwickelung  der  E.xostose  läLt  eine  feL 
el  enbeinart, ge  Beschaffenheit  vermntlien,  so  wie  schneller,  mit  vielen 
Schmerze,,  verbundener  Verlauf  eine  weniger  feste  Strictur  doch  sind 
diese  Erscheinungen  nidit  zuverlä.ssig.  _ Wo  Ulceration  entstanden 

de;  lCile'"uherleuarr 

Ö * 

Die  Prognose  ist  bei  der  dichtesten  Exostose  lo 
ohne  belrächtliche  Schmerzen  entsteht,  noch  an,  gü’nsl, Jtef'Tes“ 
der»  wenn  sie  idiopathisch  auftritt.  Es  scheint  als  wenn  e'  ’ i”"" 

erlangte  bestimmte  Grösse  sich  einer  weitern  Fnfw;-  N i schon 

und  die  Krankheit  kann  ohne  Nachtlieil  noch  d-  s"  ? 

durch  bestehen.  Am  häufin-sten  !si  |-  i • , "**  •d'i'ige  Leben  hin- 

stosen  der  Ea„.  Ohn:““;:d: 

konnen  einige  sehr  feste  Exostosen  wo  m m I ° 
natürliche  Organisalion  des  Knochens’  un.erscheidernaThlde's' r‘ 
der  Ursachen,  eine  geringe  Abnahme,  eine  Art  von 
eneiden,  welches  aber  immer  nicht  bedeutend  ist  „nd  C ; 

Lebenszeit  noch  forlbestehen.  Dies  beobachleie’  ^ 
ucrophnlösen,  besonders  aber  bei  niitfelnld!'  ‘ T r 
Ursache  kräftig  bekämpft  wurde.  Die  fäcliriire 
fahrlichste  von  allen,  vm-züglich  wenn  das  Kno  I T” 
bedenlend  entartet  ist,  und  das  Schwären  der  weicr  'i! 

Luit  Zutritt  zu  dem  Krankheitsheerde  erlaubt  II  , ‘ 

heu  dieser  Art,  ihr  gewaltiger  Einruck  t r r’" 
malige  Veränderung  der  Verrichtungen  versel!en''m'"" ’l 
wohnlich  in  die  drohendste  (Jefahr,  und  bissen  oft  I,  ' 

zu,  als  die  Amputation  des  Gli  I s Die 
stehen  dem  Scorbut  verdankt,  ist  Z 

das  Aller,  die  Uonslitniion  und  der  Kräfteznsf  ' l"’'' 

besonder,,  Einlluss  auf  die  Prognoge.  ' 

Die  HeJiandlung  richtet  sirh  nm.K  i i. 

der  Beschaffenheit  der  Geschwulst.  Wo 
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Scorbut  dem  Uebel  zu  Grunde  liegt,  müssen  die  geeigneten  Mittel, 
welche  die  Hauptkrankheit  heben,  angewendet  werden.  Sind  die 
Schmerzen  sehr  heftig,  so  kann  man  das  Opium  äusserlich  anwenden, 
ln  eine  starke  Auflösung  desselben  werden  Bäusehchen  oder  eia  Wol- 
lenlappen getaucht  und  die  Geschwulst  damit  bedeckt,  oder,  noch  bes- 
ser, man  macht  Breiumschläge  aus  Leinsamen  mit  Hb.  solani,  hyos- 
cyami  und  einem  starken  Zusatz  von  Opium.  Selten  und  nur  bei  der 
idiopathischen  Exostose  ist  die  antiphlogistische  Behandlung,  nament- 
lich der  Aderlass,  angezeigt.  Sind  keine  Schmerzen  vorhanden,  oder 
vermindern  sie  sich  während  der  allgemeinen  Behandlung,  so  kann 
man  zertheilende  Mittel  versuchen,  nämlich  die  Geschwulst  mit  Empl. 
mercuriale;  saponis  etc.  bedecken;  man  kann  vorsichtig  eine  Salbe 
mit  flüssigem  Ammonium  einreiben  und  Bäder  von  einer  Soda-  oder 
Kalilösung,  schwefelhaltige  Tropfbäder  etc.  anwenden,  ln  den  mei- 
sten Fällen  zerlheilt  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  die  Ge- 
schwülste  nicht,  und  man  thut  am  besten,  wenn  die  Exostose  schmerz- 
los ist,  sich  nicht  vergrössert,  den  Kranken  nicht  liindert,  oder  an 
einem  Orte  sitzt,  wo  eine  mechanische  Beliandlung  nicht  statthaft  ist, 
sie  unberührt  zu  lassen.  Wird  aber  die  Geschwulst  sehr  gefährlich, 
behindert  sie  den  Kranken  sehr,  lässt  ihr  Sitz  eine  mechanische  Be- 
handlung zu,  so  ist  ihre  Hinwegnahme  das  einzige  Mittel.  Hat  sie 
einen  schmalen  Grund  in  Gestalt  eines  Halses,  so  theilt  man  mittelst 
zweier  halbelliptischer  Schnitte,  deren  Lippen  man  lostrennt,  und  so 
den  Stiel  blosslegt,  das  Periosteum  kreisförmig,  und  trennt  die  Ge- 
schwulst mittelst  der  Säge.  Ist  die  Schnittfläche  um  den  Knochen 
gesund,  so  ist  es  nicht  nachtheilig,  die  beiden  Wundränder  einander 
zu  nähern;  wartet  man  aber  die  Entwickelung  von  Fleischwärzchen 
an  der  Schnittfläche  des  Knochens  ab,  so  beschleunigt  die  gesparte 
Haut  die  Heilung  sehr. 

Hat  dagegen  die  Geschwulst  eine  breite  Basis  und  ist  sie  zugleich 
sehr  fest,  so  ist  die  Operation  nicht  so  einfach.  Hier  muss  man  zu- 
erst an  verschiedenen  Punkten  der  Geschwulst  Aushöhlungen  mit  dem 
Perforativtrepan,  oder,  besser  noch,  mehrere  senkrechte  Einschnitte  in 
die  Geschwulst  machen,  die  sich  in  verschiedenen  Winkeln  kreuzen; 
dann  wird  es  sehr  leicht,  jede  dieser  Verlängerungen  besonders  ab- 
zunehmen. Sind  die  Geschwülste  nicht  sehr  gross  und  ist  die  Haut 
gesund,  so  kann  man  sie  erhalten  und  sie  durch  einen  Kreuzschnitt, 
dessen  vier  Lappen  man  präparirt,  trennen.  Ist  dagegen  die  Haut 
sehr  gespannt  oder  durch  Entwickelung  einer  sehr  grossen  Geschwulst 
verdorben,  so  macht  man  den  Schtiitt  so,  dass  die  gesunde  Haut  er- 
hallen wird,  die  kranke  oder  überflüssige  aber  wegfällt,  so  dass  man 
nach  Entwickelung  der  Fleischwärzchen  leicht  die  allo^emeinen  Be- 
deckungen  über  einen  Theil  der  Wunde  legen  und  auf  diese  Weise 
die  Vernarbung  beschleunigen  kann. 
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Bei  .ler  kugelförmigen  Exostose,  die  schwammige  Auswüchse  ent- 
halt, kann  man,  wenn  <lic  Geschwulst  freiwillig  oder  zufällig  aufbri.-ht 
den  dünnen  The, 1 der  Wandungen  der  Geschwulst  durch  starke  Mei’ 

den  wegnehmen,  die  Schwamme  ausreissen, 

-len  G.und  der  Exostose  du,ch  den  , Meissei  oder  die  Säge  wegneh- 

■"Iren  Silz  V'u  - "’o  <'>«  Schwämme 

len  Silz  hatten.  Die  hiernach  eintretende  Exfoliation  hegUnsliot  man 

lurch  geeignete  Mittel  und  unterstützt  dann  gehörig  die  Narbenbildung. 

normal  lT"r'  Bedeckungen  „och 

rnial  und  die  schwammigen  Auswüchse  äusserlich  noch  nicht  sicht- 

l'ai , so  kam,  man  durch  Einschueidcn  mit  der  Säge  ein  Stück  we»- 
nehinen  und  das  Uebel  dann  wie  ein  Geschwür  behandeln.  — Lässt 
der  Umfang  der  Ge.schwulst  die  Exstirpation  nicht  zu,  so  muss 
< C mpu  dlion  des  Gliedes  vorgenommen  werden.  Wo  die  Lage 
I er  E.xoslose  ihre  Entfernung  auf  obige  Weise  nicht  zulässt,  sfll 
a , ohne  zur  Ainpiitadon  zu  schreiten,  durch  die  Entfernung  des 
eiiosteums  von  der  Geschwulst,  wodurch  derselben  die  Gefässe  ent- 
zogen wer,.en  die  Absorption  befördern.  Dieses  Verfahren  ist  von 
tzooper  empfohlen  worden*). 

b)  Die  Fleischgeschwulst  des  Knochens  (Osteosarcoma, 
le  Fnta?''“  ‘’l'*“'"’  bezeichnet 

fn  em"  ? 'r  ""  Knochenschwamm,  d«: 

der  R I •’o^onders  der  Breiten  und  auch  der  Condvien 

der  Kohrenknochen  entspringt.  Am  häufigsten  sind  der  UnterkTeför 

sein  l^^t  f““;;  Sitz  dieses  üebels.  Nicht  zu  verwech- 

das  Osteosarcoma  mit  der  Osteosarcosis,  welches  letztere 

K„oche„  rtjr 

Diagnose.  Dieser  Schwamm,  über  dessen  Natur  bei  der  Ent 
Stellung  nicht  geurtheilt  werden  kann,  entsteht,  wie  jede  Desorganisa 
lon  anderer  Art,  unter  Schmerzen,  welche  tief  im  Knochen  sUze„ 
bohrend  und  reissend  sind,  in  der  Gestalt  eines  Tumor  welche,  ie’ 
nachdem  der  Knochen,  der  den  Sitz  abgiebt,  mit  einer  dünneren  oder 


) Gihson,  ID  Miilatlelph.  Journ.  1821.  Aiigu.st. 

sW,„  I «fl 

s lo^uU.o,  ivcldie  ,,a..|  u,„I  „„beweglloh,  „li,  einer  R,,l„.en,Ie„  Hau,  überzagen  „,..l  i„ 

■luein  Innern  .,o  ter,  sin.l,  „i„  .ler  Kneehen,  von  dem  eie  au, geben.  Meinlens  eilzen 

Z'ZchT  '7“°-'  l“"’’  '■'■'«“'“'‘■‘e  ISoscliwerilen  beim  Ge. 

. der  Ex,„r, b„„„„en  sie  baM  „ieiler  um!  die  Exar.iculalian  de,  |.halan.v 

E^ostosi,  of  the  toes  hy  exdsion  of  ihe 
‘ «ne,  in  Edinb.  inedic.  and  surg.  Juurn.  1820,  Juli.  S ‘>7 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  2.  Ahtli. 
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dickeren  Lage  von  Weichgebilden  umgeben  ist,  für  die  Gesichts-  und 
Tastorgane  früher  oder  später  wahrnehmbar  wird,  fest  und  unbeweg- 
lich aufsitzt,  und  in  der  Tiefe  hart  und  eben  sich  anfühlt,  der  Ober- 
fläche näher  gekommen,  uneben  und  weicher  allmälig  erscheint,  immer 
aber  nach  einer  Richtung  hin  sich  entwickelt  und  an  Condylen  nie 
die  ganze  Peripherie  einnimmt,  insofern  keine  blasige  Auftreibung  der 
Rindensubstanz  wahrgenommen  wird , da  der  Schwamm  dieselbe  bald 
durchbohrt.  Zuweilen  lassen  die  Schmerzen  während  einiger  Zeit 
nach  und  die  Geschwulst  scheint  auf  ihrer  bisher  erlangten  Entwiche- 
lungsstufe  stehen  zu  bleiben.  Die  günstige  Aussicht  dauert  jedoch 
nicht  lange,  und  unter  Wiederkehr  der  heftigsten  Schmerzen,  welche 
die  nächtliche  Ruhe  stören  und  den  Appetit  verscheuchen,  entwickelt 
sich  der  Tumor  immer  mehr,  wirkt  durch  seinen  Druck  rarescirend 
und  tabescirend  auf  die  ihn  bedeckenden  Weichgebilde,  lässt  eine  Er- 
höhung der  Temperatur  wahrnehmen  und  zieht  die  jetzt  schon  varicös 
gewordenen  Bedeckungen  in  Mitleidenschaft,  welche  glänzend,  ge- 
spannt, stellenweise  entzündet  werden,  Fluctualion  und  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  einen  Aufbruch  wahrnehmen  lassen.  Es  bildet  sich 
ein  kraterförmiger,  fistulöser  Absonderungsheerd,  aus  welchem  eine 
blutige,  übelriechende  Jauche  entleert  wird  und  leicht  blutende 
Schwämme  hervorwuchern.  Diese  Erscheinungen  sind  die  Folgen 
einer  bösartigen  Ulceration  des  Parasiten,  welcher  das  Sarcom  im 
Knochen  wie  in  den  Weichgebilden  und  wie  alle  übrigen  Pseudoplas- 
men unterworfen  ist,  wenn  sie  die  Höhe  ihrer  Entwickelung  erreicht 
haben.  Dieser  Zerstörungsprocess  führt  bei  einiger  Dauer  Lentescenz 
mit  sich  und  kann  selbst  lebensgefährlich  werden,  insofern  die  vor- 
angegangenen Schmerzen,  der  Mangel  an  Schlaf  und  Appetit  bereits 
früher  schon  den  Kräftezustand  sehr  heruntergesetzt  und  eine  bedeu- 
tende Aufregung  des  Körpers  veranlasst  haben.  Jedoch  ist  die  bei 
diesem  Schw’amme  vorkommende  Prostratio  virium  bei  Weitem  nicht 
so  heftig  und  lebensgefährlich  als  bei  dem  Medullarsarcom  des 
Knochens. 

Wir  besitzen  noch  keine  getreue  Beschreibung  der  Organisation 
dieses  Schw^ammgewächses  auf  den  verschiedenen  Entwickelungsstu- 
fen, insofern  unter  dem  Begriff’  des  Osteosarcoms  die  verschieden- 
artigsten Desorganisationen  und  Schwämme  beschrieben  worden  sind. 
So  weit  man  bis  jetzt  durch  die  Erforschungen  von  J.  Müller  und 
durch  Angabe  anderer  zuverlässiger  Berichterstatter  im  Stande  ist, 
hierüber  Mittheilungen  zu  machen,  so  soll  dies  hier  geschehen.  Die 
nächste  Zukunft  dürfte  aber  auch  über  die  Organisation  dieses 
Schwammes  grosse  Aufklärung  geben.  — J.  Müller*)  fand  bei  der 


) lieber  den  feinen  B.iu  u.  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  Berlin.  183S. 
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Unl^ersuchung  eines  am  Unterkiefer  frisch  exstirpi.len  Sarcoms  nach- 
stehende  Bescdiaflenheit.  Der  weiche  Parasit  nahm  seinen  Ursprnn» 
von  dem  Markgewebe  des  Knochens  und  hatte  im  Verhältniss  zur 
Entwickelung  die  Knochensuhstanz  durch  Resorption  zerstört.  Die 
Oherfla.  le  war  überall  höckerig,  huchtig  und  hügelig  „neben 

durch  kleinere  warzige  weiche  Wucherungen.  Durch  eine  starke  Loupe 
er  annte  man  ein  feinzelligcs  oder  spongiöses  Gewebe,  dessen  feine 
Durchschnitte  an  den  Bau  der  Speicheldrüsen  hei  den  Mollusken  er 
■nnerten.  |„  den  Zellen  wurde  eine  schleimige  Masse  angetröffen  die 
en  ganzen  Schwamm  durelidrang  und  saftreich  machte.  Wenn  schon 
( le  ^erslorung  des  Parasiten  begonnen  hat,  so  trifft  man  in  demsel- 

oder  eil  r "’l  Flüssigkeit  gefüllt,  und  tnberculöse 

Ode  selbst  melanotische  Substanzen  kommen  stellenweise  als  zufällige 

Bildungen  vor;  besonders  ist  die  käsige  und  speckartige  Substanz 

welche  man  gefunden  zu  haben  angiebt,  für  Tuberkelmasse  zu  halten 

Eine  genaue  Ahsclieidnng  der  Masse,  welche  den  Parasiten  bildet, 

von  der  Knochensubstanz  in  der  Umgebung  lässt  sich  nicht  wahi- 

neimen,  insofern  diese  mit  jener  organisch  verschmolzen  ist,  erst  in 

cmiger  Entieruiing  die  normale  Te.xtur  wieder  nachweist,  in  der  Nähe 

A rn"'"''  “»ü  Auseinanderbreitung  des  Gefü«es  mit 

Gefälsemwiekef'"'" 

Uebd  Lt  selb  rd°  '““S«  bestehenden 

sarc:L!:L:rEitt:u„rnergr„:Ze: > - - 

mechanisch  wiZn^  .t'tä.'neh'reitt  ZrTuwe'lfeZrv"  e"'' sero'' 
phiiloses  hiibject  das  Osteosarcom  an  sich  getragen  und  ! "e  Ver 
letzung  des  Unterkiefers,  denen  dieser  Knochen  'mehr  als  ZnlZ 
andere  ausgesetzt  ist,  stattgefunden  haben;  in  vielen  andern  Fällen 
wurde  dies  gewiss  nicht  beachtet  und  es  konnte  auch  keine  Causa  pro- 
vo  ns  nachgewiesen  werden.  Es  lässt  sich  „och  gar  nicht  einmal 
festha  ten,  oh  dieser  Schwamm  ein  rein  örtliches  Uebel  ist  oder  durch 
constitutionelle  Ursachen  immer  bedingt  wird.  I„  letzterem  Falle  muss 
abermals  bemerkt  werden,  dass  unsere  nosologische  Bezeichnuno-  für 
die  verschiedenen  Formen  von  Anomalie  der  Assimilation  und  Ve!“ 
lation  eine  sehr  dürftige  ist,  und  unsere  jetzige  Kenntniss  hiervon  b!i 

'wse-r^eSf  ’ 

dasSmcfirrV*^“h  ""»^sebenen  Deutungen  zufolge  bleibt 

heit  welche  I “"«ben  immer  eine  bösartige  und  hartnäckige  Krank- 

1 tef^,!,  t P '^'■‘^'‘r^kung  auf  den  Organismus  selbst  le- 
l>ens„efahihch  werden  kann.  Jedoch  gehört  dieser  Schwamm  zu  den 

^^ebiWrd  ““h  “"ü  üe"  Krebse  der  Weich- 

B de  durchaus  nicht  in  eine  Categorie  zu  stellen;  denn  wenn  gleich 
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nur  schwierig  in  seiner  Entwickelung  aufzuhalten,  lässt  er  sich  mit 
günstigem  Erfolge  und  ohne  dass  er  sich,  wie  die  genannten.  Krank- 
heiten, absolut  immer  an  demselben  oder  an  einem  andern  Knochen, 
oder  an  einem  andern  Organe  überhaupt  wieder  zeigt,  durch  chirurgi- 
sche Kunsthüife  wieder  aus  dem  Organismus  entfernen.  Die  Beispiele 
eines  solchen  günstigen  Ocschickes  des  Patienten  sind  häufig.  Wenn 
eine  Bückkehr  der  Krankheit  beobachtet  wurde,  so  war  gewiss  stets 
der  Umstand  schuld,  dass  der  Schwamm  nicht  gänzlich,  und  so  weit 
die  nachbarliche  Masse  des  Knochens,  welcher  zum  Sitze  diente,  noch 
in  die  organische  Metamorphose  hineingezogen  war,  entfernt  wurde, 
oder  dass  ein  Markschwamm  für  ein  Osteosarcom  gehalten  wurde. 

Die  therapeutische  Behandlung  des  Schwammes  hat  weder  im 
Entstehen,  noch  weniger  während  der  späteren  Stadien  Erfolg  geltabt, 
lind  die  antiphlogistische  wie  die  resolvirende  Methode  sind  an  die- 
sem Ucbel  gescheitert.  Die  Behandlung  musste  sich  daher  auf  Lin- 
derung der  Symptome,  welche  lästig  wurden,  beschränken.  Stets  blieb 
nichts  Anderes  übrig,  als  den  Parasiten  mit  seinem  Boden,  so  weit 
derselbe  krankhaft  war,  auszurotten,  und  die  Amputation  deshalb  an- 
zuwendeu,  von  deren  glücklichem  Erfolge  die  neuere  Chirurgie  viele 
Beispiele  aufzuwmisen  hat;  besonders  gilt  dies  von  dem  Unterkiefer, 
w'o  dieser  Schwamm  so  häufig  vorkommt. 

c)  Die  Knochenspeckgeschwulst  (Osteosteatoma)  ist  eine 
durch  krankhafte,  mit  einer  alienirten  Substanzwucherung  verbundene, 
Vitalität  des  Knochenparenchyms  erzeugte  Geschwulst  des  Knochens, 
bei  welcher  dieser  in  eine  degenerirte  Masse  verwandelt  wird,  welche 
dem  Steatom  der  Weichgebilde  — wiewohl  nicht  genau,  sondern  nur 
entfernt,  vergleichbar  ist.  Dieselbe  Krankheitsform  der  Knochen  wird 
von  den  einzelnen  Schriftstellern  bald  unter  dem  Namen  des  Osteo- 
steatoms,  bald  unter  dem  des  Osteosarcorns  beschrieben,  und  obgleich 
durch  die  verschiedene  Benennung  aucli  eine  verschiedene  Beschaffen- 
heit derjenigen  Geschwülste,  die  durch  beide  Namen  bezeichnet  wer- 
den, angedeutet  werden  soll,  so  ist  es  doch,  wegen  der  in  einzelnen 
Fällen  ungleichen  und  abweichenden,  nie  beständigen  Structur  dersel- 
ben Geschwülste,  nicht  füglich  möglich,  den  Unterschied  zwischen 
dem  Osteosteatom  und  dem  Osteosarcom  durch  characteristische  Kenn- 
zeichen zu  bestimmen,  die  immer  und  in  allen  Fällen  in  der  Natur 
und  am  Krankenbette  wiederzufinden  wmren.  Manche  haben  die  An- 
wendung des  Worts  Osteosteatom  auf  das  mit  der  Spina  ventosa  com- 
plicirte  Osteosarcom  bestimmen  wollen.  Da  aber  in  allen  Fällen  so- 
wohl dem  einen  als  auch  dem  andern  höchst  wahrscheinlich  immer 
eine  und  dieselbe  nächste  Ursache  zum  Grunde  liegt,  und  da  es  an 
bezeichnenden  Criterien  fehlt,  durch  welche  es  in  allen  Fällen  leicht 
oder  nur  möglich  würde,  zu  bestimmen,  ob  irgend  einer  vorliegenden 
Krankheit  der  Knochensubstanz  der  Name  des  Osteostealoms,  oder 
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so  dürren  l.eide  lienennine^eii 
tuglKdi  lur  identisch  und  für  gleichbedeutend  gehalten  werden.  8oIl 

aber  zwischen  beiden  ein  Unterschied  stattfinden,  so  mochte  doch 
dieser  nur  aus  der  verschiedenen  Textur  und  Härte  der  Geschwulst, 
w()(lurch  diese  entweder  dem  Sarcom  oder  dem  Steatom  der  Weich- 
gebilde ähnlicher  wird,  abzuleiten  sein. 

(1)  Der  Wind  dorn  (Spina  ventosa,  Paedarthrocace,  Osteophtho- 
VI»)  bezeichnet  eine  meistens  nur  an  den  Uührenknoehen  der  Extie- 
luitaten  entstehende,  den  ganzen  Umfang  derselben  in  der  Runde 
einnehmende,  von  der  innern  Murkhöhle  ausgehende,  mit  einer  be- 
deutenden Entartung  des  Knochenparenchyms  verbundene,  in  ihrem 
spa  ereil  Verlaufe  mit  Exulceration  der  Weichgebilde  gepaarte  Auf- 
trei.iung  und  Anschwellung  der  Knochensubstanz. 

Obgleich  in  den  meisten  Eällen  nur  die  Röhrenknochen  der  Ex- 
tremitäten, als  des  Oberschenkels  und  Oberarmes,  des  Unterschen- 
kels und  des  Vorderarmes,  der  Mittelhand,  des  Mittelfusses  und  der 
Mugcr,  der  Silz  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  werden  pfletren 
so  ist  sie  dennoch  auch  an  den  Knochen  der  iiand-  und  Fussvvui°zel’ 
ungleich  seltener  aber  an  den  Knochen  des  Stammes,  und  vielleicht 
nie  an  den  Knochen  der  Hirnschale  ein  Gegenstand  der  ärzlliidieii 
i.cohachlung  geworden.  An  den  grösseren  Röhrenknochen,  ilie  von 
«em  Wmddorne  me  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Länge,  wohl 
aici  in  in ei  ganzen  Pcriplierie  ergrill'en  werden,  zeigt  sich  derselbe 

u„iult  aber  sehr  selten  die  spongiöse  Knochensiihstanz  der  Ge- 
leukhugel  selbst,  dergestalt,  dass  die  Beweglichkeit  des  Gelenke» 
neben  dem  ihm  benachbarten  Uehel  lange  Zeil  hindurch  ungestört 
erha  len  hin lien  kann,  und  mir  iui  spiilern  Verlaufe  der  Krankheit 
erschwert,  oder  ganz  aufgehoben  zu  werden  pflegt. 

Oiagiiüse.  Oie  Erscheinungen,  welche  dFe  Spina  ventosa  bc- 
gii  CU  u.id  durch  weiche  die  Gegenwart  dieser  Krankheit  erkannt 
wird,  sind  nicht  immer  und  in  allen  Eällen  genau  dieselben.  Die  Ur- 
suche  und  der  ttrumi  dieser  Abwe/chung  in  den  Krankheitsphäuome. 

I cn  M uem  he.-i,imlers  in  dem  Aller  des  kranken  ludividuuins  und  in 
ici  <11  tinen  rsaehe  der  Krauklicit  seihst  gegeben  zu  sein.  Wir 
unlerscheiden  daher  eine  zweiläcl.e  Varietät,  von  denen  die  erste  dem 
kiiid  ichen  Alter  und  der  scrophulösen  Oy.scrasie,  die  andere  den  rei- 

fe  u cn'ir‘‘‘T  "“‘^''zuweisemlen  ent- 

leinltn  Urs;u;he  ungehört. 

Art  der  Spina  ventosa,  welche  aus  allgemeiner  scro- 

p osei  rsaehe  in  den  Jahren  der  Kindheit  vor  der  Euberlälsent- 
wm.e  ung  entsteht,  belällt  vorzugsweise  die  Knocheu  der  Mittelfusses 
die  Ihalangen  der  Finger.  Me,  oder  nur  höchst  selten,  pflegt 
tue  anlzutrcten,  bevor  nicht  andere,  einem  niederen  und  milderen 
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Grade  der  Scrophelkrankheit  angehörigen  Affectionen  vorangegangen 
waren,  und  demnach  bezeichnet  dieses  scrophulöse  Leiden  der  Kno- 
chen ein  tieferes  Eingreifen  jener  Dyscrasie  in  die  gestörten.  Functio- 
nen des  lymphatischen  Systems.  — Diese  Art  des  Winddornes  cha- 
racterisirt  sich  durch  eine  harte,  runde  und  gleichmässige  Geschwulst 
eines  oder  mehrerer  Knochen  der  Hand  oder  des  Fusses,  welche  die 
ganze  Länge  des  Knochens  einnimmt,  an  dessen  Mitte  am  stärksten 
ausgeprägt  zu  sein  scheint,  dabei  aber  die  Bewegungen  des  entspre- 
chenden Gelenkes  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  — So  wie  die 
Mehrzahl  der  Knochenkrankheiten  aus  scrophulöser  Ursache  nur  von 
geringen  und  dumpfen,  oder  von  gar  keinen  Schmerzen  begleitet  zu 
sein  pflegt,  so  ist  es  auch  für  diese  Art  der  Spina  ventosa  ein  be- 
zeichnendes und  für  ihre  Unterscheidung  von  der  zweiten  Art  der- 
selben Krankheitsform  characteristisches  Moment,  dass  die  genannte 
Auftreibung  der  Knochenmasse  unter  sehr  geringen , oft  ganz  fehlen- 
den, schmerzhaften  Empfindungen  erfolgt.  Unter  sehr  langsamer  und 
unmerklicher  Zunahme  der  Knochengeschwulst  scheint  diese  all- 
mälig  einen  geringem  Grad  von  Härte  anzunehmen,  dergestalt,  dass 
es  schwer  wird,  die  Grenzen  des  aufgetriebenen  Knochens  mittelst 
des  Gefühls  durch  die  bedeckenden  Weichgebilde  hindurch  zu  erken- 
nen. Bald  darauf  röthet  sich  an  dem  am  meisten  erhabenen  Punkte, 
gewöhnlich  in  der  Mitte  des  betroffenen  Knochens,  die  Haut,  sie  er- 
hebt sich,  verräth  eine  undeutliche  Fluctuation,  bricht  auf  und  lässt 
eine  dünnflüssige,  seröse,  unvollkommen  eiterartige  Flüssigkeit  in  ge- 
ringer Menge  ausfliessen,  ohne  dass  die  unter  ihr  gelegene  Geschwulst 
sich  dadurch  im  Geringsten  verringert  oder  verändert.  Die  in  der 
Haut  befindliche  Oeffnung  zieht  sich  bald  zu  einer  engen  Fistelmün- 
dung mit  aufgeworfenen  callösen  Rändern  zusammen,  durch  welche 
die  unbedeutende  und  geringe  Aussonderung  einer  serösen  Flüssigkeit 
fortdauert,  durch  welche  die  Sondenspitze  bis  ins  Innere  des  Kno- 
chens leicht  eindringt,  und  aus  welcher,  wie  Seifert  öfters  beobach- 
tete, zuweilen  einzelne  Portionen  einer  weichen,  porösen  Knochen- 
masse hervordringen,  die  mit  dem  unterliegenden  Knochen  fest  Zu- 
sammenhängen und  von  diesem  nicht  ohne  Schmerz  getrennt  werden 
können,  sich  aber  später  von  selbst  zu  lösen  und  abzustossen 
pflegen. 

Die  zweite  Art  der  Krankheit,  die  sich  nur  im  reiferen  Alter  und 
an  den  grössern  Röhrenknochen,  und  zwar  meistentheils  der  untern 
Extremität,  zu  zeigen  pflegt,  erscheint  unter  heftigen,  anhaltenden, 
bohrenden  Schmerzen  in  dem  Innern  und  in  der  Tiefe  des  Knochens, 
welche  längere  Zeit  bestehen,  bevor  sich  irgend  eine  Art  von  Kno- 
chenanschwellung offenbart,  welche,  wenn  sie  endlich  erscheint,  rund 
um  den  kranken  Knochen  herum  sich  verbreitet  und  eine  harte,  aber 
meistens  ungleiche  Oberfläche  darbietet,  auf  welcher  auch  der  stärkste 


Von  den  KnochenausHdiclisen.  295 

Kiageniruck  keine  Sei, merzen  erregt.  Unter  der  Porldaner  un.l  seihst 
unter  der  /unainne  der  später  von  Zeit  zu  Zeit  naehlassen.Ien  und 
,s„l,  wieder  erneuernden  Schmerzen,  vergrossert  sieh  allmäli«,  aber 
Olt  unaulhaltsani  fortschreitend,  die  Anschwellung  der  Knochensuh- 
stanz,  und  erreicht  oft  den  doppelten,  Ja  dreifachen  Umfang  von  dem 
welcher  ursprünglich  und  im  gesunden  Zustande  dem  helrolfeiien 
Knodien  eigen  war.  Die  Ungleichheiten  der  Oherfläche  hilden  sich 
( al)ei  gleichzeitig  deutlicher  hervor,  es  erscheinen  auf  ihr  leicht  durch 
das  Gefiihl  zu  unterscheidende  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  und 
indem  von  ersteren  einzelne  eine  geringe  Härte  zu  verrathen  scheinen, 

1 le  es  schwer  macht,  deren  Knochenmasse  von  den  sie  bedeckenden 
\\eichgehdden  bestimmt  zu  unterscheiden,  bezeichnen  sie  dadurch 
oiejen.gen  Stellen,  an  denen  sich  die  Knochengeschwulst  öffnen  und 
auch  die  über  ihr  gelegenen  weichen  Theile  durchhrechen  wird.  Die- 
ser üurchbrr.ch  der  vorher  schmerzhaft  gewordenen,  gerolheten  und 
verdünnten  Haut  geschieht  unter  der  Entleerung  einer  jauchigen,  icho- 
rosen  Hussigkeit  von  geringer  Menge,  durch  welche  der  Umfang  der 
Geschwulst  keineswegs  verringert  wird.  Durch  die  geöffneten  kVeich- 
gebilde  dringt  die  Sonde  nach  Ueberwindung  eines  geringen,  in  den 
einzelnen  Fallen  ungleichen  Widerstandes  leicht  bis  in  die  innere 
Markhöhle  hinein,  in  welcher  sie  sich  frei  nach  allen  Richtun<.en  be- 
wegen lasst,  und  unter  fortdauernder  Absonderung  ziehen  sich  die 

GescliwursuiTiiungen  zusammen  und  senken  gewöhnlich  ihre  verdünn- 
ten  Kander  nach  innen. 

Selten,  jedoch  keineswegs  ganz  ausserhalb  der  Beobachtung  lie- 
gen  sin  u irigens  die  Fülle,  in  denen  sich  auch  diese  Art  des 
Winddorns  statt  unter  heftigen,  nur  unter  dumpfen  oder  ganz  fehlen- 
den Schmerzen  entwickelt,  und  noch  seltener  sind  dieienigen,  wo  das 
Uebel,  nachdem  es  einen  gewissen  Umfang  erreicht  liat,  in  der  Ver- 
grosserung  nicht  foitsclircitet,  keine  E.viilceration  veranlasst  und  auf 

einem  besliininlen  Grade  seiner  Ausbildung  stehen  bleibt  und  statio- 
iiar  wird. 

So  wie  in  den  beiden  unterschiedenen  Arten  von  Spina  venlosa 
ein  eslinimter  Jnterschied  in  den  Krankheilserscheinungen  beobach- 
let  wird,  so  ist  noch  mehr  der  Verlauf  der  einen  Art  von  der  andern 
/Ut  veischieden.  Wahrend  die  dem  kindlichen  Alter  und  der  sero- 
l-hulosen  Ursache  ausschliesslich  eigene  Varietät  dieser  Krankheit 
keinen  höheren  Grad,  als  den  bereits  bezeichneten , erlangt,  und  das 
1'  gemeinbelindcn  nicht  weiter  stört  oder  erschüttert,  kommt  sie  oft 
zu  einer  spontanen  Genesung,  indem  nach  jahrelangem  Bestehen  die 
crgrdlenen  Knochenllieile  nekrotisch  und  als  solche  gelöst  und  ab.'e- 
slossen  werden,  sich  in  der  zurückbleibeiiden  Knochenniasse  die  Ge- 
sebwu  st  langsam  und  allmälig  durch  Zertheilung  verliert  und  sich 
endlich  die  Üellniingeu  in  den  Weichgebilden  unter  Zurücklassung 
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einer  vertieften  Narbe  scliÜessen,  deren  Einsenkung  mit  dem  durch 
die  nachfolgende  nekrotische  Zerstörung  herbeigeführten  Verlust  an 
Knochensubstanz  irn  Verhältnisse  steht.  Dagegen  aber  nimmt  die 
zweite  Varietät  derselben  Krankheit  in  der  Regel  einen  viel  ungünsti- 
geren und  unglei.'h  gefährlicheren  Verlauf.  Nach  dem  Durchbruche 
der  Weichgebilde  erzeugt  die  nach  und  nach  immer  reichlicher  abge- 
sonderte Jauche,  theils  durch  den  von  ihr  bedingten  Säfteverlust, 
theils  auch  durch  ihre  Resorption,  so  wie  durch  die  immer  heftiger 
und  anhaltender  wüthenden  Schmerzen,  bald  ein  fieberhaftes  xVIlge- 
meinleiden,  welches  in  den  hektischen  Charakter  ausartet,  und  mit 
der  Zeit  einen  Grad  von  Consumtion  herbeiführt,  der  bald  die  Tage 
des  Kranken  zu  bedrohen  anfängt,  und,  sich  selbst  überlassen,  leicht 
zum  Marasmus  und  zum  Tode  führt. 

Wenn  nun  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Amputation  des  befal- 
lenen Gliedes  der  kranke  Knochen  untersucht  wird,  so  zeigt  sich  im- 
mer eine  bedeutende,  aber  nicht  in  allen  Fällen  gleiche,  verschiedene 
Ausartung  seiner  Masse.  Die  aus  einander  getriebene,  ausgedehnte 
Knochensubstanz,  welche  zuweilen  von  einer  dicken,  knorpelartigen, 
aus  der  Beinhaut  gebildeten  Schicht  bedeckt  ist,  findet  man  an  meh- 
reren Stellen  durchlöchert,  welche  Löcher  zu  einzelnen,  abgesonder- 
ten, mehr  oder  minder  weiten  Höhlen  führen,  die  von  einer  sehr  ge- 
schiedenen und  gemischten,  bald  cartilaginösen,  bald  gelatinösen,  bald 
speckartigen  Materie  angefüllt  sind,  die  wiederum  an  einzelnen  Stel- 
len eine  bald  röthliche,  ichoröse  Flüssigkeit,  bald  einzelne  Klümpchen 
geronnenen  und  zersetzten  Blutes  enthält.  In  dem  Innern  dieser  wei- 
chen Massen,  von  denen  die,  von  der  krankhaft  entarteten  Knochen- 
substanz umschlossenen  hohlen  Räume  ausgefüllt  werden,  linden  sich 
überdies  oft  einzelne  kleine  Knochenstücke,  die  mit  dem  ursprüngli- 
chen Knochen  entweder  Zusammenhängen,  oder  von  ihm  getrennt  und 
mehr  oder  minder  weit  von  ihm  entfernt  sind.  Sie  erscheinen  ent- 
weder als  nekrotische,  von  dem  krankhaft  ergriffenen  und  degenerir- 
ten  Knochen  abgestossene  und  abgestorbene  Massen,  oder  als  das 
Resultat  einer  neuen,  aber  perversen  Erzeugung  von  Knochensubstanz, 
von  sehr  verschiedener  Form,  Grösse  und  Consistenz,  so  wie  in  grö- 
sserer oder  geringerer  Anzahl.  Diejenige  Entartung  aber,  welche 
das  Parenchym  des  Knochens  selbst  erfahren  hat,  erscheint  erst  dann 
deutlich,  wenn  die  degenerirte  Masse  der  Maceration  unterworfen, 
und  durch  diese  von  den  in  ihr  enthaltenen  weichen  Materien  befreit 
worden  war.  Immer  erscheint  dann  der  von  der  Krankheit  zerstörte 
Knochen  in  seinem  Volumen  und  in  seinem  Umfange  bedeutend  ver- 
grössert,  ohne  dass  dabei  gleichzeitig  (wie  bei  den  Exostosen)  auch 
seine  Masse  merklich  vermehrt  worden  w’äre,  oder  sein  Gevviciit  zu- 
senommen  hätte;  denn  die  Formveränderung  desselben  beruht  w’eni''er 
«auf  einer  erhöhten  Productivität  und  einer  Wucherung  seiner  Substanz, 
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als  fast  nur  ausschliesslich  auf  einem  Auseinandervveichen  und  einer 
Auflockerung  seiner  Fibern,  durch  deren  gegenseitige  Entfernun.  von 
emander  mehrere  grössere  oder  kleinere,  von  ihnen  gebildete  und 
schlossene  Zellen  entstehen,  die  von  einzelnen,  in  die  tVIarkhöhle  ein- 
mundenden  Oellnungen  durchbrochen  sind.  Diese  Zellen  sind  von 
sehr  yerschtedener  Grosse  und  Form,  immer  nnregelmässig,  oft  mit 
ernandei  zusammenhängend  und  nur  durch  einzelne  hervorragende 
Knochenspitzen  von  einander  getrennt,  oft  aber  auch  völlig  isolirt 
und  jede  von  den  ihr  benachbarten,  durch  sehr  feine  und  dünne  Knoi 
cbenlamel len  geschieden,  zuweilen  selbst  so  klein,  dass  beim'  Anblick 
der  Knochen  setne  ursprüngliche  feste  Textur  behalten  zu  haben 
scRMnt,  und  nur  nach  der  Durchsägung  desselben  sein  cellulöser  Bau 
steh  bar  wird.  D,e  von  der  so  entarteten  Knochenmasse  umgebene 
^'k  'o  de  yerhalt  steh  dabei  verschieden;  zuweilen  scheint  sie”  ihren 
ndturhehen  Umfang  behalten  zu  haben,  öfter  ist  auch  sie  aus  einander 
getneben  und  vergrossert,  einen  unebnen  Umfang  mit  Eindrücken  und 
ervorragungen  (gleich  der  innern  Oberfläche  der  Schädelknochcn) 
darbietend,  oft  aber  ist  auch  sie  verkleinert,  selbst  mehr  oder  mimler 
du  gehoben,  und  durch  sie  hineinragende  Knochenspitzen  und  Kno- 
ebenldmelle^u  verengt.  Inzwischen  gelten  diese  Schilderungen  von  der 

mm^on'^  «^''^e^gten  Veränderung  der  Knochensubslanz 

KUr-,  't'"",  •‘"‘«schiedenen  Varietäten  dieser 

-n  b rle,:  Substanzveränderun- 

rJhrt  ,d  ’ t ."c'’'  '-‘'««t-'e  Zerstörung  herbei- 

1 , wei  ei  die  Amputation  bedingend,  noch  durch  Tod  endi 

gend  emc  ungleich  beschranktere  Gelegenheit  zur  patbololiscli  an  to' 
tmschen  Untersuchung  des  ergrillenen  Knochens  därbietet.” 

Obgletch  die  Diagnose  einer  Spina  ventosa  leicht  und  sicher  zu 
I den  ist  sobald  die  verschiedenen,  eben  angefülirlen . eigenthiimli 
Chen  Erscheinuiigei.  dieser  Krankheit  der  wuiidärzlliclien  läeobaclituii.. 
zur  diagnostischen  Benutzung  frei  gegeben  sind,  so  ist  es  doch  wäir 
rend  er  erstell  Ausbildung  derselben  und  vor  eiiitretender,  den  ( .' 
hraiich  der  Konde  zulassender  Ulceration,  oft  sehr  schwer,  den  Wim 
dorn  von  der  Exostose  oder  dem  Osteosteatom  und  Osteosarcoin ’zu 
n erscheiden,  da  die  Erscheinungen  dieser  drei  verschiedenen  Krank 
heitsfornien  während  ihrer  Entstehung  in  den  meiste«  Puncten  mU 
emani  er  und  mit  der  Spina  ventosa  znsammciilällen.  Nur  der  bc 
grenzte  Um  ang  derjenigen  Geschwulst  des  Knochens,  welche  eine 
beginnende  Exostose  zu  erzeugen  pflegt,  und  die  Ausbreitung  dersel- 

stehu^rdes  W 'iT'  ‘ Knochens  bei  ,1er  Ent- 
kb  Winddorns,  vermag  den  zu  bildenden  üntersehied  beider 

Kran  heiten  bis  zur  Entw  ickelung  sicherer  Kennzeichen  zu  Im.'i  iinXn 

s chm  r,  ' <Km,ienigen  Fällen  “sehr  uii-' 

und  zweideutig  wird,  wo  der  erkrankte  Knochen  dick  von 
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Weichgebilden  umgeben  ist,  und  sein  Umfang  durch  diese  nicht  deut- 
lich hindurch  gefühlt  und  erkannt  werden  kann,  was  aber  auch 
nur  für  die  Unterscheidung  des  Winddorns  von  der  Exostose,  nicht 
für  die  Unterscheidung  desselben  von  dem  Osteosteatom  oder  Osteo- 
sarcom  benutzt  werden  darf.  Hier  kann  die  Diagnose  nur  durch  den 
noch  langsameren  und  schleichenderen,  sich  oft  Jahre  lang  hinziehen- 
den Verlauf  der  8pina  venlosa  und  durch  die  ihr  eigenen,  weniger 
heftigen  und  minder  anhaltenden  Schmerzen  unterstützt  werden. 

Die  nächste  Ursache  des  Winddornes  scheint  immer  in  einer 
krankhaften  Veränderung  der  Markhaut  des  Knochens  gesucht  werden 
zu  müssen,  von  welcher  die  nachfolgende  Zerstörung  des  Knochens 
ausgeht  und  hervorgerufen  wird.  Wenigstens  hat  man  in  vielen  Fäl- 
len diese  Markhaut  krankhaft  entartet,  angeschwollen,  dick,  wulstig, 
fleisch-  oder  speckartig  gefunden,  und  dass  von  ihr  die  Krankheit  ih- 
ren Ursprung  nimmt,  mag  durch  die,  der  Geschwulst  immer  vorange- 
henden tiefsitzenden  Schmerzen  bewiesen  werden.  Unter  den  ent- 
fernten Ursachen  ist  die  Scrophelsucht  die  einzige,  deren  Existenz 
und  deren  Wirkungskraft  für  die  Erzeugung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  die  Schule  mit  Sicherheit  nachzuweisen  vermag.  Sie  bildet, 
wenn  nicht  das  einzige,  doch  das  häufigste  Causalmoment,  dessen 
Einfluss  in  den  meisten  Fällen  von  Spina  ventosa  mit  Bestimmtheit 
wiedergefunden  und  erkannt  werden  kann;  denn  nicht  allein  entsteht 
der  Winddorn  des  kindlichen  Alters,  und  alle  Fälle,  die  zu  der  ersten 
der  beiden  von  uns  unterschiedenen  Varietäten  dieser  Krankheit  ge- 
hören, ausschliesslich  aus  dieser  einzigen  entfernten  Ursache,  deren 
Culminationspunct  durch  die  Entwickelung  der  Spina  ventosa  gewis- 
sermassen  insofern  bezeichnet  werden  mag,  als  diese  nie  die  erste 
und  nächste  Aeusserung  der  Scrophelkrankheit  wird,  sondern  ihr  im- 
mer andere,  minder  bedeutende,  scrophulöse  Krankheiten  längere  Zeit 
und  oft  Jahre  lang  vorangehen;  — sondern  auch  bei  dem  Winddorne 
der  Erwachsenen,  bei  dem  ungleich  höheren  Grade  desselben  Uebels, 
scheint  die  gleiche  entfernte  Ursache  eine  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Rolle  zu  spielen,  wiewohl  sie  hier  nicht  immer  mit  gleicher 
Zuverlässigkeit  ermittelt  werden  kann.  — Unsicher  und  zweifelhaft 
aber  wird  die  von  Vielen  behauptete  Einwirkung  der  Syphilis  auf  die 
Erzeugung  der  zweiten  Varietät  der  Spina  ventosa  durch  diejenigen 
Beobachtungen  gemacht,  welche  zu  lehren  scheinen,  dass  der  Ge- 
brauch antisyphilitischer  Heilmittel  die  Fortschritte  des  Uebels  hier 
gar  nicht  zu  unterbrechen  vermöge,  welche  Wirkung  des  Quecksilbers 
doch  bei  andern  syphilitischen  Knochenkrankheiten,  z.  B.  bei  der  Exo- 
stose, durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  worden  ist,  und  durch  wel- 
chen Umstand  es  wahrscheinlich  gemacht  werden  darf,  dass  die  Lust- 
seuche auf  die  Erzeugung  des  Winddorns  nur  einen  sehr  beschränk- 
ten Einfluss  ausübe.  — Noch  weniger  erwiesen  ist  die  von  manchen 
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SchnfUfellen.  angenommene  ätiologische  Vcbinilung  der  Spina  ven- 
tosa  not  dem  Soorbut,  dem  Rheumatismus,  den  uuterdrücLeu  und 

” Hautausschlägeu,  den  metastatischen 

. bla^erungen  des  Blatterngiftes,  etc,,  so  wie  durch  die  Einwirkung 
äusserer,  d.e  Knoeheusubstan.  treffender,  traumatischer  Sehädlichkei- 

durch  sie  df  7”  befördert,  nicht  aber 

durch  sie  allem  deren  selbstständige  Erzeugung  bedingt  werden  mae- 

f ^P'"“  ventosa  ist  hinsichtlich  dessen,  wrm 
•he  Kunst  für  ihre  Heilung  und  Beseitigung  zu  thun  vermag,  we-en 
der  Unwirksamkeit  der  Kunstliiilfe  fiir  die  Hebung,  oder  auch  nurför 
die  Unterbrechung  des  Krankheitsprozesses,  als  eine  durchaus  un- 
„unstige  zu  betrachten;  ungleich  aber,  und  nur  bedingt  unvünsli..  zu 
stellen  ist  dieselbe  liinsiclitlicli  des  von  der  Natur  befolgten  Verlau 
fes  und  des  durch  sie  allein  bedingten  Ausganges  der  Krankheit  In 
dieser  letztem  Beziehung  gestattet  die  erste  Varietät  der  Spina  ven 
tosa  eine  ungleich  günstigere  Vorhersage  als  die  zweite,  indem  jene 
oft  nach  einem  langen  Bestehen  und  einem  sehr  trägen,  schleichen 
den  Verlaufe  spater  und  besonders  in  den  Jahren  der  Pubertätsent- 
wic  e ung,  mit  einer  spontanen,  und  wenn  nicht  ganz  vollkomme 
nen,  doch  dauerhaften  (ienesiing  endigt;  — diese  aber  in  ihrer  lano^- 
Samen  Ausbildung  unaufhaltsam  fortschreitet,  das  AI|oei„einbefinde'’n 
-ar  Anzugs  wenig  oder  gar  nicht  trübt,  später  aber"  nürlach  er 
, er  LIceidtion  um  so  heftiger  erschüttert,  dergestalt,  dass  es  sich 
hier  in  prognostischer  Beziehung  weniger  um  die  - in  der  Re7efl 

r;;;; « “:;,Lt‘iMa‘.',:;  c“""’’,*“  ■■ 

i,..d.i..  I.  p.„. 

men  mit  der  I rognose  der  durch  sie  nothwendi«-  gewordenen  Am 
tHtion,  insorern,  ;ils  der  Krüflezustand  und  das  ° esammte  All 
befinden  des  kranken  Individuums  deren  glücklieC  A 

Sr;' liri 

1 I /■,|,  ^oUUq  eines  geiingereii  oder  grösseren  The! 

h'ar  inachl’.  unausfUlir; 

Wirksrnik'iit  7er  1“"L7fe  bcT  dfr  Bfh";«  d |7 

älLr7V'r  ‘‘r  '■‘"'■“''«'^'''en  Erfahrungen"  neuerer  Zei7"77 

altere  ischiile  war  ungleich  reicher  als  die  jetzige  an  Mitteln  L f 

irsserEiifh'iMI  ■'"‘'7'  KrankheitspL“. 

lalt  Ihun  und  eine  Genesung  vermitteln  sollten  deren  Wir 

i ungs^osigkeit  jedoch  durch  neuere  Beobachtungen  erwiesen  worden 

mit  F f I T’  "7  öes  Winddorns 

o g unternehmen  kann,  oder  was  unter  Versicherung  des  Er- 
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folges  zu  unternehmen  empfohlen  worden  ist,  bezieht  sieh  entwetier 
auf  die  Erfahrung  einer  palliativen  oder  einer  radikalen  Hülfe. 

Hüeksichtlich  der  palliativen  Behandlung  sind  eS  besonders  die 
mit  der  Ausbildung  der  Spina  ventosa  verbundenen  Schmerzen,  welche 
häufig  und  zunächst  eine  Linderung  und  Besänftigung  erheischen.  Für 
die  Erfüllung  dieses  Zweckes  ist  die  Kunst  auf  den  äussern  Gebrauch 
der  narkotischen,  vegetabilischen  Heilmittel  beschränkt,  deren  vor- 
übergehende, nie  bleibende  ¥/irkung,  und  deren  lange  Zeit  anhalten- 
des BedUrfniss  ihren  innern  Gebrauch  nicht  zulässt  und  verbietet, 
und  deren  äussere  Anwendung  in  dem  Auflegen  feuchtwarmer  Um- 
schläge aus  Hyoscyamus,  Schierling  und  Mohnköpfen,  mit  einer  grö- 
sseren oder  geringeren  Menge  von  Opium  versetzt,  besteht,  deren 
Wirkung  nach  dem  ungleichen  Grade  von  Heftigkeit  der  Schmerzen 
freilich  verschieden  und  mehr  oder  minder  genügend  ist,  die  aber 
doch  immer  nur  unter  einer  siehlbaren  und  bedeutenden  Erleichterung 
angewendet  zu  werden  pflegen. 

Die  bei  der  Caries,  der  Necrose  und  Exostose,  als  den  V^erlauf 
dieser  Krankheit  begünstigend,  zulässige  ErötTnung  des  bei  heranna- 
hender Ulceration  sich  in  der  Haut  ausbildenden  Abscesses  hat  bei 
der  Spina  ventosa  deshalb  keinen  Nutzen,  und  muss  hier  aus  dem 
Grunde  unterlassen  werden,  weil  nach  eingetretener  Eiterung  die  Wir- 
kungen der  Krankheit,  besonders  deren  nachtheiliger  Einfluss  auf  den 
Gesammtorganismus,  nur  heftiger  hervorzubrechen  pflegen,  und  die 
die  Geschwulst  bedeckenden  Weichgebilde  hinsichtlich  ihres  patholo- 
gischen Zustandes  weder  durch  eine  verzögerte  Eröffnung  verlieren, 
noch  durch  eine  beschleunigte  gewinnen  können.  Es  muss  daher  in 
allen  Fällen  als  zweckmässig  erscheinen,  die  Eröffnung  eines  ent- 
standenen Hautabscesses  der  Natur  allein  zu  überlassen,  und  nichts 
für  deren  Beförderung  zu  thim. 

Die  bei  der  Spina  ventosa  der  ersten  Art  zulässigen  Beniuhuu- 
gen  für  die  Erreichung  einer  radikalen  Hülfe  werden  zuvörderst  in 
der  Bekämpfung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  entfernten  Ursache 
durch  die  Anwendung  der  bekannten  antiscrophulösen  Mittel  nach  den 
Grundsätzen  des  speziellen  Therapie  bestehen  müssen,  und  daneben 
der  örtliche  Gebraucli  der  Cicuta  und  des  Quecksilbers  in  Salben- 
oder Pflasterform,  oder  die  Benutzung  der  ersten  zu  feuchtwarnien 
Umschlägen  zulässig  sein.  Nach  erfolgtem  Durchbruche  der  Haut 
haben  sich  häufig  aroniaiische  Bäder  aus  Kalmus,  Sadebaurn,  oder 
noch  mehr  die  partiellen  Bäder  aus  einer  sehr  verdünnten  Auflösung 
des  kaustischen  Kali  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  und  besonders 
für  die  Keinigung  des  llaufgeschvvüres,  nützlich  bewiesen.  Die  ei- 
irentliche  Besserung  des  krankhaften  Zustandes  des  Knochens  selbst 
aber  muss  den  Heilbemühungen  der  Natur  überlassen,  die  Ablösung 
nekrotischer  Knochenstücke  erwartet,  und  deren  Auss<dineidung,  so 
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W4e  die  darauf  eintretende  Vernarbung,  nach  den  bei  der  IVecrose  an- 
gegebenen  Hedregeln  geleitet  werden. 

l-’Ur  die  radikale  Heilung  der  zweiten  Art  des  Winddornes  hat 
man  den  lange  Zeit  fortznselzenden  inneren  und  äusseren  Gebrauch 
«er  Onecksdberpraparale,  der  Spieasglanzraittel,  des  Guajaks,  der  Sar- 
.apanlle,  der  Holztranke  und  der  diaphoretischen  Mittel,  die  Anvven- 
'limg  des  frisch  gequetschten  Chelidonium  inajus  etc.  eranfohlen 
vvelclie  Mittel  freilich  alle  zulässig  sind  und  in  EniiangeLrhetere;. 
vo.siicht  werden  mögen,  von  denen  aber  das  übereinstimmende  Ile- 
511  lat  aller  neueren  Erfahrungen  gelehrt  hat,  dass  sie  nichts  Ent- 
scheidendes zu  leisten  ini  Stande  sind.  Die  Absetzung  des  von  der 
^pina  ventosa  befallenen  Gliedes  bleibt  daher  in  den  Fällen  der 
zwei  en  Var, tat  dieser  Krankheit,  die  fast  immer  sowohl  der  KunJ 
als  <ler  Aatiir  unüberwindlich  ist,  meistens  das  einzige  und  letzte  Ret- 
Uingsniittel,  dessen  Anwendung  freilich  so  lange  ausgeselzt  werden 
«.11  , als  die  Krankheit  noch  keinen  naclitheiligenf  die  Fortdauer  des 

Iieliens  bedrohenden  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  gewon- 
neu  heit.  ' ö'-vvuii 
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Vlll.  Von  dem  scliwammi2:eii  Auswüchse  der  harten 

o 

Hirnhaut  (Fungus  cranii^  Osteosteatoma  cranii, 
sehwammiger  Auswuchs  der  harten  Hirnhaut, 
der  Schwamm  des  Schädelknochens). 

Nach  V* **)  Ämistosi und 

Die  Krankheit,  welche  die  verschiedenen,  oben  genannten  Namen 
trägt,  ist  gewiss  eine  der  dunkelsten  auf  dem  Gebiete  der  sogenann- 
ten chirurgischen  Pathologie.  Der  Grund  hiervon  liegt  wahrschein- 
lich in  ihrem  seltenen  Vorkommen.  Stellt  sie  sich  der  Beobachtung 
endlich  auch  dar,  so  ist  dieselbe  meistens  schon  vorgerückt,  und  es 
ist  nicht  vergönnt,  das  Leiden  in  seiner  Gegenwart  zu  beobachten. 
So  ist  das  Resultat  der  äussern  Symptome  gewöhnlich  dürftig  oder 
sehr  abweichend,  oder  die  Verhältnisse  gestatten  es  auch  wohl  nicht, 
nach  dem  Tode  durch  genaue  Untersuchung  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst einiges  Licht  über  die  Natur  des  Uebels  zu  verbreiten. 
Nichts  desto  weniger  glaubte  jeder  Beobachter  aus  den  Fällen,  die  er 
gesehen  hatte,  ein  Resultat  ziehen  zu  können,  und  war  die  Sache  ein- 
mal so  weit  gekommen,  so  fehlte  es  dann  gewöhnlich  auch  nicht  an 
einer  neuen  Theorie  der  Krankheit.  Daher  das  eigenthümliche  Er- 
sebniss  der  Geschichte  dieser  Krankheit,  welche  wir  dem  Fleisse 
C,  H.  Ebermaier’s  in  der  neuesten  Zeit  verdanken,  dass  jeder  Be- 
obachter des  in  Rede  stehenden  Uebels  auch  seine  eigne  Ansicht 
über  den  Sitz  desselben  hat.  Die  verschiedenen  Schriftsteller  über 
dieses  wichtige  Kopfübel  sind  nämlich  über  die  Genesis,  über  die  Na- 
tur und  über  den  Sitz  desselben  nicht  einig,  wodurch  entweder  bis 
jetzt  verschiedene  Krankheiten  der  Dura  mater,  der  Schädelknochen 
oder  des  Periosteum  verwechselt  worden  sind,  oder  wodurch  man 
eine  und  dieselbe  Krankheit,  je  nachdem  sie  in  der  Dura  matef  am 
Knochen  oder  an  der  äussern  Knochenhaut  entstand,  wegen  der  ver- 
schiedenen, hieraus  entspringenden  Symptome  mit  Unrecht  trennte. 


*)  Kust,  Theor.  prakt.  Handb,  dei'  Chirurgie.  Berlin.  1833.  Bd.  VII. 

**)  Zur  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüchsen  der  harten  Hirnhaut  und  der 
Schädelknochen.  Heidelberg.  1831. 

“*)  De  fungi  durae  matris  accuratiori  distinctione.  Halae.  1829. 
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Ohne  ungerecht  gegen  die  Vorgänger  zu  sein,  kann  man  aber 
wohl  annehraen,  d^ss  die  Geschichle  der  Erkennfniss  des  Uirnhaut- 
sohwamines  als  einer  eigenthümlichen  Krankheit  mit  Louis  be..i„nt 
und  der  neuen  und  neuesten  Zeit  vorzüglich  durch  den  Fleiss 
.Rutscher  Aerzte,  unter  denen  die  Namen  v.  Siebold,  Gebrüder 
Wenzel,  v.  W^alther,  v.  Klein,  Chelius,  Seerig,  etc  zu  nen 
nen  sind,  gefordert  worden  ist.  I„  dieser  Beziehung  verweisen  wir 
auf  d,e  unten  angeführte  und  oben  schon  berührte  Schrift  Eber- 
inaier  s,  welche  als  Repertorium  hierüber  zu  betrachten  ist. 

SymiUome  des  Fungus  durae  matris  exterior.  Hier  ist 
der  Sitz  des  üebels  auf  der  äusseren,  der  inneren  Schädelwand  zu- 
gekehrten  Hache  der  Dura  mater.  - Der  Entstehung  des  üebels  ge- 
hen of  gar  keine  wahrnehmbaren  Zeichen  oder  Emplindungen  voraus 
Bisweilen  aber  werden  Kopfschmerzen  beobachtet;  diese  sind  nun 
von  der  verschiedensten  Art;  bald  beschränken  sie  sich  nur  auf  eine 
k eine  Stelle  des  Kopfes,  bald  gehen  sie  aber  von  dieser  aus  und  er- 
strecken  sich  hohrend,  brennend  oder  drückend  über  einen  grossen 
Theil  des  Schädels.  Meistens  sind  dieselben  aber  periodischf  treten 
sie  plolz  ich  auf,  z.  B,  nach  einer  starken  Mahlzeit,  nach  dem  Ge 
nusse  erhitzender  Getränke  oder  unverdaulicher  Speisen  bei  heisser 
ahieszeit  u.  s.  w.  so  sind  sie  wohl  auch  nicht  selten  mit  Schwin. 

veHiuurr^S  Emplindungen  mehr 

rotici-  sie  Gesichtsfarbe,  schmutzige  Scle- 

rmi.w,  sie  vertragen  manchmal  gar  keine  Erschülterun<-en  und  ihre 

op  icschwerden  nehmen  vorzüglich  beim  Fahren  zu.  Je  nach  dem 
Sitze  des  Kopfubels  leiden  die  naheliegenden  nervenreichen  Organe 
nt  sehr  «rsclneuene  Weise.  Am  Fnlse  nimmt  man  bisweilen  kC 
heit  und  Schnelligkeit  wahr,  öfters  auch  eine  heisse,  trockene  Ham 
Die  hysiognomie  hat  etwas  Eigenihümliches,  Gedrücktes  wa  ■ h 
schwer  eschreihea  lässt.  der  Regel  erkennt  nmn  da:’ei"e  Z 
d.um  nicht;  dem,  die  genannten  Symptome  begreifen  fast  sl'hon  d 
Gebergaugin  das  zweite  Stadium.  Man  hat  die  K,  l,  a 

nehnf  '«'<1  grössere,  bald  kleinere  Erhöhung  wahrzu- 

ncitnieu,  die  sich  nach  und  nach  zu  einer  gleichraässigeu  uuschfü 

Afsfii  f > wr'rl'rn  Geschwulst  uuiänderl.  Diese 

welche  die°  *f‘  . «"'1  die  äussere  Haut 

ein  lew isse  ff " Tumol 

-anzen  üfr  f‘r«'r''t,  so  unterscheidet  man  fast  immer  im 

gerunfetl  f|!!  ^“''"--1,  mehr  oder  minder  ab- 

schwulst  aus  der  Schadelhohle  hervortritt.  Je  spitziger  und  scharfer 
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dieser  Hand  ist,  desto  grössere  Schmerzen  pflegt  die  Geschwulst  zu 
erregen.  Manchmal  ist  es  möglich,  durch  einen  gelind  angebrachten 
und  gleichmässig  fortwirkenden  Druck  auf  die  Geschwulst  dieselbe 
in  die  Schädelhöhle  zurückzubringen;  jedoch  muss  dies  sehr  vorsich- 
tig geschehen,  da  man  wohl  zuweilen  dadurch  alle  die  Zufälle  ent- 
stehen sah,  welche  ein  Druck  auf  das  Gehirn  hervorzubringen  vermag. 
Beim  Wachsthum  der  Geschwulst  nach  aussen  bemerkt  man  Anfangs 
gewöhnlich  in  der  Geschwulst  eine  Art  von  aneurysmatischer  Pulsa- 
tion, die  Anfangs  stark  ist,  sich  jedoch  mit  zunehmender  Grösse  der 
Geschwulst  fast  ganz  verliert.  Dasselbe  ist  mit  dem  Knochenrande 
der  Fall,  den  man  später  auch  sehr  selten  fühlen  kann.  Während 
dieser  Zeit  nehmen  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr  ab,  und  je 
grösser  die  Geschwulst  wird,  desto  mehr  sinken  diese,  so  dass  ge- 
wöhnlich ein  hektisches  Fieber  dann  das  Leben  unter  colliquativen 
Zufällen  endigt,  wenn  der  wachsende  Tumor  die  immer  mehr  ge- 
spannte Haut  geröthet  und  verdünnt  hat,  wenn  diese  endlich  aufbricht, 
und  durch  die  Oefl'nung  ein  Schw^ainm  hervorgetreten  ist,  der  oft  blu- 
tet oder  eine  iciioröse,  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  ahsondert.  — 
Das  sind  die  gewöhnlichen  Zeichen  des  Fungus  durae  matris  in  den 
Fällen,  wo  die  Entstehung  von  der  äiissera  Oberfläche  der  Dura 
mater  ausgeht,  durch  Resorption  nach  und  nach  den  Schädel  durch- 
bohrt und  dann  auf  der  äussern  Oberfläche  erscheint. 

Symptome  des  Fungus  durae  matris  inlerior.  Sitzt  der 
Schwamm  auf  der  innern  Fläche  der  Dura  mater,  so  wuchert  er  ge- 
gen die  darunter  liegenden  Hirnhäute  und  gegen  die  Substanz  des 
Gehirnes  selbst.  In  diesem  Falle  werden  und  müssen  vorzüglich  Ge- 
hirnleiden, die  auf  eine  Compression  derselben  hindeuten,  entstehen, 
die  natürlich  sehr  verschiedenartig  sein  können,  und  mancherlei  se- 
kundäre Erscheinungen  hervorrufen.  In  diesem  Falle  kommen  äussere 
Symptome  auf  dem  Schädel  sehr  selten  vor,  und  die  Krankheit  muss  sehr 
bald  entweder  Paraplegie  hervorbringen  oder  mit  dem  Tode  endigen.  Es 
ist  nach  dem  jetzigen  Zustande  unserer  diagnostischen  Hülfsmittel  gera- 
dezu unmöglich,  für  diese  Art  Fungus  durae  matris  bestimmte  Zeichen 
anzugeben,  denn  die  Zufälle  dieser  Krankheit  fallen  mit  Ergiessungen 
auf  den  Hemisphären  des  Gehirns,  mit  Gehirntubertein  etc.  zusam- 
men. Ein  Präparat,  das  die  Existenz  des  Fungus  durae  matris  inte- 
rior  ausser  allen  Zweifel  setzt,  befindet  sich  in  der  Sammlung  der 
chirurgisch  - medizinischen  Akademie  in  Dresden.  Auch  haben,  wie 
Ebermaier  (S.  07)  erzählt,  Otto*)  in  Breslau,  und  Goudange**) 


’)  Selleao  Iteobachliiiigca.  1816,  S.  Iü8. 

**)  Meaioir.  de  Montpellier.  17  76.  T.  I.  Hist.  p.  3. 
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so  wie  Meckel*),  Auswüchse  an  der  innern  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  gesehen. 

Symptome  des  Fungus  cranii  oder  des  Osteostcatoma 
c ran  11.  Hier  durfte  zwischen  dem  Anfänge  der  Schmerzen  und  der 
Entstehung  einer  Geschwulst  auf  der  Oherüäche  des  Schädels  nicht 
der  grosse  Zeitraum  zu  hemerken  sein,  der  bei  dem  Fungus  durae 
matns  exterior  beobachtet  wird.  Vielleicht  bemerkt  mau  hier  schon 
eine  Suhstanzwucherung  auf  dem  Kopfe,  bevor  die  Schmerzen  begin- 
nen.  Diese  sind  nicht  so  heftig  und  verschiedenartig,  als  cs  dort  der 
all  ist.  Eine  Bevveglichkeit  der  Geschwulst  ist  hier  nicht  wahrzu- 
ne  imen,  sie  lässt  sich  nicht  reponiren.  — Der  Kranke  bemerkt  hier 
in  der  Geschwuist  ein  gewisses  Tosen  und  Sausen,  mit  dem  am 
besten  vergleichbar,  welches  bei  heftigem  Klopfen  der  Carotis  und  ih- 
rer  Aeste  zuweilen  im  äussern  Gehörgaiige  walirgenommen  wird;  legt 

''ess«  'he  Fingerspitzen,  einige  Zeit 
auf  die  Geschwuist,  und  drückt  man  dieselbe  stark,  aber  gleichraä 
ssig  auf,  so  verschwinden  diese  Fulsationen  nach  und  nach.  Hier  ist 
auch  kein  Knoebenrand  zu  fühlen,  weil  der  Fungus  die  Knochen- 
lucke lest  und  in  ihrem  ganzen  Umfange  anfüllt.  Erreicht  der  Schwamm 
auch  eine  bedeutende  Höhe  und  Grösse,  so  entstehen  nur  selten 

SrTr'V'I*'".''®  Beeinträchtigung  der  Gehirnsuhstanz 

uu.eh  Druck  hindeuten.  Hier  ist  die  Geschwulst  irie  schmerzhaft. 

e lologie.  Was  die  Natur  der  Krankheit  betrirt,  so  gehört 
Zg^ectlsit'  “»‘'“'•«■«a'-eomgeschlecht,  selten  zur 

Die  Frage  über  den  Sitz  der  Krankheit  macht  den  eigentlichen 
Streitpunkt  der  Aerzte  aus.  Dieser  dreht  sich  um  folgende  S^ze 
Geht  die  Krankheit  wirklich  von  der  Dura  maler  allein  aus;  oder  ent' 
steht  dicselhe  zugieich  auf  der  harten  Hirnhaut  in  dem  Schäde  - 
knocimn  und  der  äussern  Beinhaut?  - v.  Ammon  ist  der  Mein  t 
zugethan  dass  die  Krankheit  thcils  von  der  Dura  mater  allein  unS 
zwar  bald  von  der  innern,  bald  von  der  äussern  Seite  derse’lben 
theils  auch  allein  vom  Cranium  ausgehen  könne.  Häufig  und  in  den 
meisten  h allen  dürfte  es  jedoch,  vorzüglich  nach  den  Sectionshefun- 
. en  zu  urtheilen,  schlechterdings  unmöglich  sein,  den  primär  leiden- 
1 Theil  bestimmt  anzugeben,  denn  in  der  späteren  Zeit  der  Krank- 
heit oder  hei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  hat  die  Degeneration 
en  weder  die  Dura  mater  und  einen  grossen  Theil  des  Schädels  oder 
lesen  dur.di  und  durch  und  das  Periosteum,  oder  Dura  mater’  Cra- 
mum  und  I eriosteum  so  vereinigt,  dass  sie  zusammen  eine  krank- 


) Otto,  Lehrb.  der  patholog,  Anatom.  Berlin.  1830.  Bd, 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  2.  Abth. 


I.  S.  380. 
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hafte  Masse  bilden.  Sonach  stimmt  v.  Ammon  der  Meinung  Otto’s  ') 
bei,  dass  der  Fungus  cranii  und  der  Fungus  diirae  matris  nur  ver- 
schiedene, oft  gleichzeitig  vorkommende  Formen  einer  und  derselben 
Krankheit  sind. 

Man  hat  den  Fungus  durae  matris  s.  cranii  in  fast  allen  Altern 
beobachtet,  meistens  bei  Individuen  dyskrasischer  oder  kachektischer 
Art;  entweder  waren  sie  skrophulös  oder  sie  hatten  mit  veralteten 
rheumatischen  Leiden  zu  kämpfen,  oder  es  war  eine  syphilitische, 
oder  eine  syphilitisch  mercurielle  Cachexie  vorhanden.  Auch  bei 
Frauen,  welche  in  oder  nach  den  klimakterischen  Jahren  erkrankten, 
ist  die  in  Rede  stehende  Krankheit  Öfters  beobachtet  worden.  Manch- 
mal ist  es  sehr  schwer,  eine  äussere  Ursache  ausfindig  zu  machen; 
öfters  geben  die  Kranken  als  solche  einen  Fall,  Stoss,  eine 
Quetschung  oder  Erschütterung  des  Schädels  an;  oft  sieht  man  sich 
genöthigt,  einer  kranken  Diathese  des  Körpers  Schuld  zu  geben,  weil 
oft  äussere  Veranlassungen  zur  Entstehung  der  Krankheit  gänzlich 
fehlen,  öfters  aber  auch  die  äusseren  Schädlichkeiten  dem  Entstehen 
des  Uebels  so  lange  vorausgegangen  sind,  dass  die  ursächlichen 
Verhältnisse  zu  demselben  zweifelhaft  sind  und  bleiben.  Das  Uebel 
entsteht  sonach  in  einer  Fixirung  der  specifischen  Dyskrasie,  entwe- 
der auf  die  Dura  rnater,  auf  das  Cranium  oder  auf  das  Periosteum, 
wodurch  ein  eigenlhümlicher,  entzündlicher,  hypertrophischer  oder  ex- 
sudativer Zustand  hervorgerufen  wdrd,  der  nach  dem  Sitze  des  Uebels 
auch  verschieden  sein  dürfte.  Wer  da  weiss,  welche  Beziehung 
zwischen  Venen  und  so  vielen  Dyskrasien  obwaltet,  der  kann  auch 
leicht  ermessen,  dass  die  zahlreichen  Venen  der  Diplöe,  auf  welche 
Brescbet  in  der  neueren  Zeit  nach  C haussier,  Fleury  und 
Dupuytren  aufmerksam  gemacht  hat,  hier  sehr  in  Anschlag  zu  brin- 
gen sind. 

Prognose.  Da  der  Fungus  durae  matris  s.  cranii  der  örtliche 
Ausspruch  einer  allgemeinen  Dyskrasie  in  einem  so  wichtigen  Theile 
des  Organismus  ist,  wie  die  Hirnhäute  und  der  Schädel  sind,  so  ist  das 
Uebel  stets  lebensgefährlich.  Gewöhnlich  bekommt  der  Arzt  erst 
dann  das  Uebel  zu  behandeln,  wenn  es  schon  ausgebildet  ist;  {lann 
verschwindet  aber  auch  fast  alle  Hoffnung  das  Leben  zu  erhalten. 

Behandlung.  Bei  der  ersten  und  leisesten  Vermuthung,  dass 
sich  ein  Fungus  durae  matris  oder  cranii  ausbilden  könne,  ist  es  ratb- 
sam,  sogleich  kalte  Umschläge  auf  die  verletzte  oder  schmerzhafte 
Stelle  des  Schädels  längere  Zelt  hindurch  zu  machen;  mit  Nutzen 
kann  man  auch  Blutegel,  in  grosser  Menge  auf  eine  kleine  Stelle  ap- 
plicirt,  anwenden;  nützlich  sind  auch  hier  Fussbäder  und  überhaupt 


•)  a.  a.  O.  S.  382. 
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ableitemle  Mittel,  nämlich  kühlende,  gclind  nhführende  Mitlelsalze,  so 

dass  täglich  3-  4 Mal  Wirkung  danach  erfolgt.  Die  Diät  sei  sehr 

streng,  sie  kann  und  muss  seihst  his  zur  Entziehungskur  geslcic-ert 

werden.  Vor  der  Anwendung  des  Caloinels  ist  besonders  Hann  zu 

warnen,  wenn  eine  grosse  Neigung  zur  Säflezerselzung  vorhanden  ist, 

iueht  oder  fühlt  man  schon  äusseriich  vielleicht  eine  nicht  unbedeu- 

tende  Geschwulst,  so  entsteht  die  Erage,  ob  hier  ein  operativer  Ein- 

griff  von  Nutzen  sein  wird.  Ilierüher  sind  die  Ansichten  sehr  ver- 
schieden. 

Ph.  V.  Walther  welcher  vorzüglich  den  Fungus  cranii  he- 
schreibt,  und  der  bei  einem  Operationsversuche  nach  dem  ersten 
cchiiille,  um  die  Geschwulst  blosszulegeu,  eine  so  heftige  Blutung 
eulslehen  sah,  dass  er  von  der  Beendigung  der  Operation  ahstehen 
musste,  hält  dieselbe  für  coulrain.iicirt,  und  glaubt,  dass  nur  die  be- 
sondere Artung  und  die  eigenlhümliche  Beschairenheit  des  Falles  hier 
um]  dort  ausnahmsweme  eine  Anzeige  dazu  begründen  könne.  Der- 
selben Meinung  ist  v,  Ammon  und  meint,  dass  man  vielleicht  von 
einer  methodischen,  anhaltenden,  leisen  Compressiou  etwas  erwarlen 
■oniie.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  beim  Fungus  durae  malris 
exterior,  da,  wo  dieser  durch  den  durch  Aufsaugung  zerst.irteu 
knocheu  hindurch  ragt  und  nur  von  den  äusseren  Bedeckungen  uiii- 
aulit  ist  und  ganz  oder  theilweise  reponirt  werden  kann,  oder  wo  er 
ganz  Olfen  da  hegt.  Hier  glauben  einige  Wundärzte,  z.  B.  Ficker 
um  le  lus,  dass  die  Geschwulst  durch  die  Ligatur  und  das  Mes- 
ser entfernt  vverden  könne  und  müsse.  Man  soll  die  allgemeinen  Be- 
deckungen auf  der  Geschwulst  durch  einen  Kreuzschnilt  trennen  die 
Lappen  ahlösen  und  Umschlagen.  Daun  muss  mau  den  Fungus  vom 
1 eriosleuin,  von  der  Galea  aponeurotica  etc.  ganz  Idoss  legen,  ferner 
suche  man,  lalls  der  Fungus  die  ganze  widertialUrliclie  Oelfnunc-  des 
kranken  Knoehens  aiisfülll,  an  dem  hiossgelcgien  Baude  der  Knoelieii 
lucke  durch  öfteres  Ai, setzen  der  Trcpankroiie  und  durch  Hin- 
weguahme  der  kuocheiiräudcr  mit  der  Hey'schen  Säge  so  viel 
Baum  zu  schalfeu,  wie  zur  genauen  Untersuchung  des  Gewäch- 
ses an  seiner  Basis  hinreicht.  Findet  man,  empfiehlt  Clielius 
weder,  den  Zusammenhang  desselben  mit  der  harten  Hirnhaut 
mehl  sehr  fest,  so  soll  mau  den  Fungus  mit  dem  Finger  oder  mit 
dem  Skalpellhefte  trennen,  hei  festerem  Zusammeiiliange  vorsiclilin- 
mit  dem  Bistouri,  oder  den  mit  dem  Gewächse  verhuiideiien  Theil  der 
harten  llirnliaut  ausscimeiden,  oder  milteist  eines  SchlingenfUhrers 
eine  lagalur  anlegen,  die  jedoch  wegen  leicht  entstehender 'hedeulen- 
der Zufalle  mir  aussserst  vorsichtig  zusammengesehnürt  werden  darf. 

Die  Nachbehandlung  soll  sich  nach  den  hei  der  Trepanation  zu" 
befolgenden  Itegcln  richten,  v.  Amnion  meint,  dass  es,  auch  abge- 

20' 
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sehen  von  der  Krankheitsdialhese,  die  sehr  zu  berücksichtigen  ist 
und  jeden  operativen  Eingriff  contraindicirt,  in  vielen  Fällen  sehr 
schwer  sein  dürfte,  wegen  der  hier  fast  immer  aus  erweiterten  Ge- 
fässen  und  parenchymatös  erfolgenden  starken  Blutung  auf  die  ange- 
gebene Weise  zu  operiren,  sei  es  mit  oder  ohne  Trepanation  durch 
die  Ligatur  oder  durch  das  Messer.  Die  nachfolgende  entzündliche 
Irritation  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst  ist  ja  so  lebens- 
gefährlich, der  Krankheitsheerd  auf  die  Dura  mater  selten  beschränkt; 
die  Basis  des  Fungus  fast  nie  gestielt,  sondern  immer  sehr  breit  etc. 
Sogar  beim  Gelingen  der  Operation,  wenn  keine  entzündlichen  Zu- 
fälle folgen,  oder  wenn  sie  erfolgt,  aber  beseitigt  worden,  hat  sie  fast 
nie  Erfolg,  weil  Repulsation  der  Krankheit  erfolgt,  die  dann  um  so 
rascher  die  schnell  zum  Tode  führenden  Symptome  hervorruft.  Die- 
ser Gründe  wegen  hält  v.  Ammon  jeden  operativen  Bungriff  beim 
Fungus  durae  matris  exterior  ebenfalls  für  contraindicirt.  Der  Wund- 
arzt wäre  also  hier  darauf  beschränkt,  durch  eine  allgemeine  pas- 
sende Behandlung  das  Wachsthum  des  Uebels  aufzuhalten,  die  Col- 
liquationen  möglichst  lange  zu  verhüten  und  die  Schmerzen  zu 
lindern. 

Pathologisch  - anatomische  Betrach  tun  gen.  Der  Schwamm 
der  harten  Hirnhaut  gehört  bald  zum  Fungus  haematodes,  bald  zum 
Medullarsarcom,  bald  zum  Carcinom.  Gewöhnlich  hängt  er  sehr  fest 
mit  der  harten  Hirnhaut  zusammen,  die  oft  abnorm  fest  mit  der  in- 
nern  Fläche  der  Schädelknochen  verbunden  ist.  Meistens  ist  die 
Dura  mater  verdickt,  verhärtet  oder  aufgelockert,  oft  von  ziemlich 
grossen,  arteriellen  und  venösen  Gefässen  durchzogen;  manchmal, 
jedoch  sehr  selten,  hat  sie  dicht  um  die  Geschwulst  herum  ihre  gänz- 
liche Integrität  erhalten.  Je  nachdem  nun  der  Tumor  von  der  innern 
oder  äussern  Seite  (hier  häufiger)  der  Dura  mater  ausgeht,  und  sich 
nach  aussen  oder  innen  zu  entwickelt,  kann  er  an  den  Schädel- 
knochen oder  in  der  Gehirnmasse  Substanzverlust  verursachen.  Die- 
ser Verlust  in  den  Schädelknochen  characterisirt  sich  gewöhnlich  als 
sogenannter  Winddorn,  und  zwar  durch  Auflockerung  der  Knochen- 
fasern und  Knochenlamellen,  die  sich  zacken-  und  dornförmig  darstel- 
len. Manchmal  scheint  es,  als  wenn  sich  in  den  Schädelknochen  die 
innere  und  die  äussere  Tafel  getrennt  hätten.  An  der  innern  Fläche 
des  Schädels  sind  bisweilen  die  Furchen  vom  Eindrücke  der  Gefässe 
der  harten  Hirnhaut  tiefer  als  gewöhnlich. 

Oft  findet  man,  wie  Otto  berichtet,  den  Hirnhaulschwamm  mit 
dem  Fungus  cranii  verbunden,  indem  dieser  entweder  die  harte  Hirn- 
haut in  Mitleidenschaft  zieht,  oder,  nur  ihre  Fasern  aus  einander  drän- 
gend, durch  dieselbe  in  die  Schädelhöhle  hinein  wächst.  Sonach 
sind  der  Fungus  durae  matris  sowohl,  als  auch  der  B'ungus  cranii, 
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mir  verscliredene,  aber  oft  gleichy.eilig  Vorkommen, le  Formen  einer 
und  derselben  Krankheit. 

Blasius  liehauptet  in  seiner  Abhandlung,  man  müsse  vor  allen 
iiigen  die  Ansicht  aufgeben,  wonach  der  Fungus  durae  malris  eine 
eigentliunilicbe  Krankheit  ist,  dass  die  Gesehwiilsle,  welche  man  mit 
diesem  Namen  bezeichnet,  eben  so  sehr  ihrem  Sitze  wie  ihrer  Natur 
nach  versdiieden  sind,  und.dass  sie  allerdings  zwar  von  der  Dura 
inater  allein  entspringen  und  dureh  den  Schädel  dringen  können,  aber 
doch  immer  ein  ihre  Natur  bezeichnendes  Epitheton  haben  müssen 
z.  B.  Fungus  mediillaris  durae  inatris.  Hinsiehtlieh  des  verschiedenen 
Sitzes  der  Geschwülste  weist  Blasius  aus  den  vorhandenen  Beob- 
achtungen nach,  dass  ausser  dem  wirklich  aus  der  Hirnhaut  entsprin- 
genden Schwamme  auch  aus  dem  Cranium,  dem  Pericraniiim,  so  wie 
aus  den  genannten  drei  Theilen  zugleich  Geschwülste  sich  bilden 
welche  mit  dem  sogenannten  Hirnhautschwamme  zusammen  geworfen 
worden  sind,  und  deren  Unterschiede  er  in  anatomisch-patholomscher 
und  diagnostischer  Hinsicht  entwirft.  - Die  diagnostischen  Unter- 
schiede, hei  denen  die  von  v.  Walther  gemachten  Einwendungen 
gegen  die  Wenzel 'sehe  Schilderung  der  Zufalle  und  des  Verlaufs 
des  Uebels  besonders  berücksichtigt  sind,  und  welche  namentlich  in 
solern,  als  sie  überall  auf  die  vorhandenen  Beobachtungen  gestützt 
sind  einer  Beachtung  und  der  Prüfung  an  neuern  Erfahrungen  werth 
eiscne'men,  sind  folgendermaassen  gestellt: 

Der  eigentliche  Fungus  durae  rnatris  entstellt  aus  gichtischer  und 
r euinatischer  Ursache,  durch  äussere,  mechanische  Schädlichkeiten 
aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  die  Knochen  verletzt  oder  durch- 
brochen wunlen.  Bei  ihm  kommen  in  der  Geschwulst  selbst  heftige 
reissende,  sich  über  den  ganzen  Kopf  verbreitende  Schmerzen  beson- 
ders Anfangs  vor  und  bevor  der  Schwamm  den  Schädel  durchbricht 
es  sind  auch  wohl  heftige  Kopfschmerzen  und  Zufälle  von  Gehirndruck,^ 
die  seihst  eine  todlliche  Höhe  erreichen  können,  vorhanden,  welche 
aber  mit  dem  Durchbruch  der  Geschwulst  verschwinden  und  nur  zu- 
ruckkehren,  wennn  letztere  gegen  das  Gehirn  zurückgedrückt  wird. 
Der  Schwamm,  welcher  Anfangs  durch  eine  weiche,  bisweilen  an  ei- 
nem pergamentartigen  Knistern  erkennbare  Knochenlamelle  noch  ge- 
(eckt  ist,  zeigt  sich  nach  deren  Schwinden  überall  gleich  weich,  und 
ist  Anfangs  von  einem  deutlich  zu  fühlenden  Knochenrande  umgeben, 
der  aber  nachher,  hei  weiterer  Ausdehnung  der  Geschwulst  über  den 
Ö>chadel,  erst  an  einzelnen  Stellen,  dann  im  ganzen  Umfange  von  der- 
selben verdeckt  wird  und  verschwindet,  und  in  dessen  Umgehung 
man  den  Schädel  nicht  verändert  fühlt.  Durch  einen  auf  die  Ge- 
schwulst angebrachten  Druck  kann  man,  wenigstens  in  der  ersten 
^cit,  dieselbe  in  die  Scliädelliöhle  zurückdrücken,  es  entstehen  dann 
wohl  Symptome  von  IJirndruck,  und  der  Band  der  Lücke  im  Schädel 
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ist  deutlich  fühlbar.  Hat  die  Geschwulst  nicht  einen  sehr  festen, 
mechanischen  Zusammenhang’  mit  dem  Knochen,  so  zeigt  dieselbe 
eine  vom  Gehirn  abhängige  Bewegung,  welche  aber  nicht  mit  einer 
von  dem  Schwamme  selbst  aussehenden  Bewegung  verwechselt  wer- 
den  darf  und  überhaupt  nur  einen  bedingten  diagnostischen  Werth  liat. 

Der  Fungus  cranii  hat  Skroplieln  und  mechanische  Schädlichkei- 
ten zur  Ursache,  ist  ohne  Schmerz,  falls* dieser  nicht  durch  die  Na- 
tur der  Geschwulst  herbeigeführt  worden  ist,  und  wenn  Kopfschmerz 
und  andere  Zufälle  von  Gehirndruck  da  sind,  so  stehen  sie  im  gra- 
den  Verhältnisse  zu  der  Grösse  der  Geschwulst.  Letztere  ist  An- 
fangs hart,  verliert  dann  stellenweise  ihre  Härte  und  wird  endlich 
überall  weich;  Anfangs  ist  um  sie  herum  kein  Knochenrand,  wohl 
fühlt  man  ihn  aber,  wenn  sie  ihrem  grössten  Umgänge  nach  erweicht 
ist;  indem  sich  dieselbe  jedoch  zwischen  Schädel  und  Fericranium 
ausdehnt,  verschwindet  der  Rand  wieder.  Sn  der  Unigebung  des 
Schwammes  ist  der  Schädel  höckrig,  ungleich,  aufgetrieben,  die  Ge- 
schwulst ist  nicht  zurückdrückbar , hat  keine  vom  Gehirn  abhängige 
Bewegung,  und  drückt  man  dieselbe  gegen  die  Schädelhöhle  hin,  so 
entstehen  keine  Zufälle  von  Hirndruck. 

Am  leichtesten  ist  der  Fungus  pericranii  von  dem  Fungus  durae 
rnatris  zu  unterscheiden  ; er  zeigt  auch  keins  von  den  auf  einen  tie- 
feren Ursprung  des  Uebels  hindeutenden  Symptomen.  Er  entsteht 
aus  mechanischen  Schädlichkeiten,  vorzüglich  aber  aus  innern  Krank- 
heitszuständen, und  kann  sehr  schmerzhaft  sein;  es  fehlen  aber  die 
Gehirnzufälle.  Die  Geschwulst  ist  weich,  elastisch,  von  keinem  Kno- 
chenraud,  keiner  Veränderung  des  Schädels  umgeben,  wohl  aber  kann 
in  ihrem  Umfange  die  Degeneration  des  Fericranium  gefühlt  werden. 
Die  Geschwulst  ist  unbeweglich  und  kann  nicht  zurückgedrückt 
werden. 

Der  Fungus  complurium  partium  capitis,  d.  h.  derjenige,  welcher 
aus  dem  Schädel,  dem  Fericranium  und  der  Dura  mater  zugleich  sich  ent- 
wickelt, und  den  v.  Walther  beschrieben  hat,  entsteht  aus  Syphilis 
und  äussern  Ursachen,  und  verhält  sich  im  Ganzen  wie  der  Fungus 
cranii;  wahrscheinlich  fühlt  man  aber  in  seinem  Umfange  nie  einen 
iuiochenrand,  und  um  ihn  herum  ist  gleichzeitig  mit  der  Veränderung 
des  Knochens  die  des  Fericranium  wahrnehmbar. 

Endlich  führt  Blasius  noch  an,  dass  die  fibrösen  und  knöcher- 
nen Decken  des  Hirnes  auch  in  anderer,  als  der  eben  angegebenen 
Verbindung  leiden  können,  so  Fericranium  und  Dura  mater  gleichzei- 
tig, z,  B.  am  Fungus  rnedullaris,  und  er  wirft  zuletzt  die  Frage  auf: 
ob  nicht  auch  vom  Gehirn  aus  sich  ein  Schwamm,  namentlich  ein 
Markschwamm,  entwickeln,  und,  indem  er  die  Hirndecken  in  Mitlei- 
denschaft ziehe  und  durchbreche,  unter  der  Form  von  Funous  durae 
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.nalris  erscheine,,  könne?  Diese  Vermuthnng  hat  E her,,,  a ier*)  durch 
e,ne  „euere  Beobac  htung  vollkonnnen  hestäligl.  Die  von,  Gehirn  aus- 
gehende (.es, 'hvvulst  zeigte  hinsichtlich  ihrer  Symptomatologie  die 
grösste  Aehnhchkeit  mit  dem  Fungus  durae  matris. 

Was  die  verschiedene  Natur  dieser  Geschwülste  hetiilTt  so  be- 
stehen dieselben  „ach  Blasius  nicht  hios  in  Fungus  „ledullaris  und 
hamnatodes,  ohgicch  d,es  die  häutigsten  Fo,-n,en  sind,  sondern  auch 
,n  - cirrhus,  Tniierkeln  und  gewissen  Lu.vuriationen,  die  er  als  »utar- 
tig  bezeichnet,  und  welche  in  mehreren  Formen  von  Degenerationen 
aultieten.  Sie  bestehen  nämlich  zuerst  aus  Zellgewebe,  und  Gefä- 
ssen,  gehen  aber  dann  entweder,  indem  sich  ihre  Gefässe  vermehren 
lind  vergrossern,  zur  BItitschwa.nmhildung  über,  oder  sie  erlangen 
die  Beschairenhe.t  des  Fungus  articulorum,  oder  nehmen  endlich 
distinctere  organische  Texturen  an,  indem  sie  das  Gewebe  des  Or- 
ganes, in  welchem  sie  wurzeln,  oder  eines  andern,  diesem  ähnlichen 
erzeugen.  * 

Später  hat  Chelius  ganz  dieselbe  Ansicht,  wie  Blasius  in  der 

unten  angeführten  Schiift  ausgefühit  und  durch  vier  eigene  Beobach- 
tungen  belegt. 
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IX.  Von  den  Fettgeschwülsten. 

Nach  Benetlict 

Die  Fettgeschwulst  (Lipoma,  Tumor  adiposus,  Sarcoma  adi- 
posum,  Lupia  lipomatodes,  Fettgewächs,  adipöses  Sarconi)  ist  eine 
durch  accidentelle  Feltbildung  entstandene  kalte  Geschwulst,  welche 
an  allen  Stellen  des  Körpers,  sowohl  an  der  Peripherie,  als  in  Höh- 
len und  in  allen  in  denselben  befindlichen  Organen,  besonders  des 
Unterleibes,  sich  bilden  kann,  wo  Zellgewebe  und  Fett  sich  verbindet. 
Fettgeschwülste,  welche  in  der  Unterleibshöhle  oder  zwischen  den 
Wandungen  derselben  entstehen  und  die  Bedeckung  verdrängen,  wer- 
den, wenn  sie  äusserlich  sichtbar  werden,  mit  dem  Namen  Liparo- 
cele  oder  Fettbruch  belegt. 

An  dem  Lipom  unterscheiden  wir  mehrere  in  Hinsicht  der  Er- 
scheinungen von  einander  abweichenden  Formen.  Das  einfache  pri- 
märe, locker  unter  der  Fetthaut  liegende  Lipom,  die  mit  der  Haut 
selbst  in  stärkerem  Grade  verwachsene  Fettgeschwulst  und  das  Li- 
pom mit  dem  Muttermaal. 

Die  ersten  zwei  Abarten  sind  in  der  That  zu  einer  und  derselben 
Form,  dem  einfachen  Lipom,  gehörig,  und  bilden  nur  das  erste  und 
zweite  Stadium  desselben.  Die  weitere  Zunahme  der  Geschwulst, 
der  unnütze  Gebrauch  äusserer,  zertheilender  Mittel,  besonders  aber 
die  tadelnswerthe  Anwendung  der  Aetzmittel  haben  aus  der  ersten 
Abart  die  zweite  entstehen  lassen.  — Bei  der  ersteren  liegt  die  Ge- 
schwulst zwar  nicht  verschiebbar,  doch  ganz  locker  unter  der  Fett- 
haut, breitet  sich  lappenartig  nach  ihren  Umgebungen  aus  und  ihre 
Ränder  sind  gleich  denen  der  Lunge  mehr  oder  minder  gefranzt.  Ist 
die  Haut  über  der  Geschwulst  während  der  Operation  hinreichend  ein- 
geschnitten und  dadurch  die  letztere  entblösst  worden,  so  kann  die- 
selbe ohne  grosse  Mühe  mit  dem  Finger  abgelöst  und  herausgezogen 
werden.  Nur  auf  einem  Puncte,  seltener  und  bei  grossen  Lipomen 
an  mehreren  Stellen  der  Innern  Oberfläche  der  Geschwulst  hängt  die- 
selbe fester  an.  Auf  diesem  Puncte  findet  sich  eine  stärkere  Arterie, 
mit  einer  Schicht  festeren  Zellgewebes  umgeben,  vor,  welche  das 
wahre  Ernährungsgefäss  der  Geschwulst  zu  sein  scheint.  In  die  äu- 


) Klinische  Beiträge  a.  d.  Gebiete  der  Wundarzneikunst  und  Augenheilkunde. 
Breslau.  1S31.  S.  180. 
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IT,  '"'‘TT  <1-  zweiten  Abart 

«o  "r :et"„  Ta,:"  ä 

Telc'he  TLT'den  "d  "T'' r ^usarmenglsetT: 

Tr  Hanf  Tn  , angespannten  Hau, binde  uni 

wordl  T'*®' g'oi'hmässigen  Masse  zusammengepresst 

utneT  ■ :a  TieTTirM^rr,"'*":-  ^ en^eT: 

a.%e„, einen  Faseia^der^nit  dTr zTTT^  rU^Tr 

befesiiT  Sd  “'Tie-  «'«mselben  scheinbar 

scMchte  l ! , ® nn'egelmässigen  Zellgewebs- 

GeschwnlstTerd'ieÜT ' 

:HS~S3ä“3 

durch  .len  Missbrauch  rerendeTTi„rT'‘'‘'’"‘T 

liehen  Enizünduno-en  und  E'i  ungen,  durch  die  oberdäch- 

minel  bei  vielen  Lanken  vtanTsst"ha,re""'’T 

slen  proniinirenden  Kegion  des  I ino  r ’u'*' 

oder  minder  innig  verwTchs  2"  v " "-''r 

Umgegend  un.l  L^n  di  lT„  , T ^«™^-=hanng  hört  aber  in  der 

diesen  Pnneten  liegt  dat  s , ? vollsliindig  auf.  Auf 

sieh  daselbst  während  der  O '‘‘sst 

schwülsten  deren  Inhal,  I n * • Jiotizontalen  Sackge- 

lie  ten , deren  Inhalt  durch  eine.«  Ahscess  entblösst  vor  AuTn 

schein,.  ■"  ''“*«‘'‘Sen  Character  zu  verrathen 

lieh  iLkrvaricTTe'TT'''*''“'''  »f‘  ‘'iem- 

. aiicose  Gefasse  in  der  Maut  Uber  dem  Tumor  ausgebrei- 
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tet.  Sie  sind  aber  nur  in  den  Hautvenen  durch  den  örtlichen  Heiz 
des  Tumors  entstanden,  gehen  nicht  in  die  Masse  desselben  hinein 
und  sind  weder  in  ihrer  Zunahme  und  Stärke,  noch  in  der  eigenthiim- 
lichen,  verdächtigen  Verzvveigungsweise,  welche  wir  bei  den  ausge- 
dehnten Venenschläuchen  des  Meduliarsarcorns  wahrnehmen,  mit  den 
letzteren  in  Vergleichung  zu  stellen.  Daher  auch  die  Blutung  aus 
diesen  Haulgefässen  bei  der  Operation  so  höchst  unbedeutend  ist. 
Das  Lipom  selbst  hat  sehr  geringe  und  kleine  Gefässe.  Die  Blutung 
ist  daher  bei  der  Ausrodung  nicht  bedeutend,  und  geht  nur  von  den 
oben  erwähnten  Hautgefässea  des  Tumors  aus,  die  man  mit  Leich- 
tigkeit durch  die  Unterbindung  beseitigen  kann.  Sehr  oft  ziehen  sie 
sich  auch  in  dem  Grade  zurück,  dass  die  Blutung  von  selbst  aufhört. 
Doch  ist  in  diesem  Falle  immer  einige  Vorsicht  wegen  möglicher 
Nachblutungen  nothwendig. 


Diese  zwei  Arten  der  Lipome  kommen  besonders  an  dem  Kücken, 
den  Schultern,  an  dem  Oberarm,  an  den  ünterleibsdecken,  dem  Ober- 
schenkel, sehr  selten  dem  Unterschenkel,  am  Vorderarm  und  an  den 
Kopfdecken  zum  Vorschein.  Sie  sind  fast  immer  später  entstanden, 
«eliören  mithin  nicht  zu  den  angebornen  Fettgeschwülsten.  Bei 
Frauen  zeigen  sie  sich  häutiger  als  bei  Männern,  und  man  kann  durch- 
schnittlich unter  3 — 4 Lipomen  wenigstens  2 — 3 weibliche  Kranke 
annehmen.  Bisweilen  ist  eine  örtliche  Veranlassung  offenbar  vorhan- 
den, ein  Druck,  eine  Quetschung  oder  irgend  eine  Ausdehnung  der 
Haut  an  der  Stelle,  auf  welcher  in  der  späteren  Zeit  der  Tumor  sich 
auszubilden  beginnt.  Einzelne  Kranke  versichern,  dass  sie  nach  einer 
argen  Anstrengung  eine  Art  Platzen  oder  Krachen  an  derselben  Stelle 
bemerkt  hätten,  welche  nachher  der  Sitz  des  Lipoms  wird.  Andere 
Kranke  haben  eine  besondere  Anlage  zu  der  Lipomenerzeugung.  Bei 
einem  jüdischen  Mädchen  waren  über  IG  grosse  und  kleine  Fetthaut- 
geschwülste vorhanden,  welche  sämmtlich  in  der  spätem  Zeit  ent- 
standen waren.  Individuen  mit  mehreren  Lipomen  kommen  ziemlich 
häutig  vor. 

Diese  Geschwülste  erlangen  mit  der  Zeit  eine  ungeheure  Grösse. 
A.  Cooper  operirte  eine  an  den  Bauchdecken  von  37  Pfund  10  Un- 
zen Gewicht,  — Copeland  eine  von  22  Pfund.  Lipomen  von  10 
und  IG  Pfund  nahm  Benedict  in  der  chirurgischen  Clinik  zu  Breslau 
weg.  Cline  operirte  eine  von  15  Pfund,  Cooper*)  von  14  Pfund 
10  Unzen,  und  so  kommen  dergleichen  Sarcome  von  diesem  und  min- 
deren Gewichte  nicht  selten  zur  Ausrottung,  und  fast  jeder  beschäf- 
tigte Wundarzt  kann  Fälle  dieser  Art  aus  seiner  Praxis  aufweisen. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  diese  Lipome  nie  und  unter  keiner  Be- 


’)  Metlito-chinirg.  Ti'ansactioiis.  Vol.  XI.  P.  11  p.  440. 
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dingung  einen  bösartigen  Cbaracler  annebmen  und  in  Fungus  oder 
.Se,rHms  überg^ien.  Der  Mangel  varieöser  Gebisse  in  denselben 

^ohe.nt  .besen  hala  besläligen.  Aneb  sieben  sie  in  keinem  Ver- 
hall, „SS  zu  irgend  einen,  Allgemeinleiden,  und  daher  ist  aneb  ihre 
AusroUung  an  sich  so  gefahrlos  und  ohne  alle  nachtheiligen  Fol-en. 
Die  Operalion  dieser  einfachen  Lipome  ist  auf  doppelte  Weise 

autsehni  tes,  «elelier  hinlänglich  gross  ausfallen  muss,  um  ohne 
Jücbvyiengkeit  und  ohne  Oiielschung  der  Wiindränder  den  Tumor  her 
ausziehen  zu  können.  Halte  daher  derselbe  eine  grössere  Breite  er- 
angt,  so  wird  dazu  nicht  selten  ein  Kreuzsehnitt  nölhig.  Man  sucht 
nun,  in  ein  die  Haulrander  sorgfältigst  zurückgezogen  und  nach  Be- 
Iden  aiicli  durch  das  Messer  von  der  Oberiläcbe  des  Lipoms  „e. 
trennt  werden,  mit  den  Fingern  den  Rand  des  lelzleren  zu  erreichen 
und  zu  umgehen  und  sondert  den  Tumor  auf  diese  Weise  ab.  Trifft 

T"  rl  Adhäsionen  in  der  Tiefe,  so  werden  sie,  während 

der  Ge  hülfe  den  zum  Theil  schon  hervorgezogenen  Tumor  spannt 
durch  das  Messer,  welches  mit  der  Schneide  dicht  an  der  binleim 
dche  des  Tumors  hmgleilel,  getrennt  und  die  dabei  vorfallende  Ge- 

el  der  b t Igeschwiilst  nach  der  Achselhöhle  hinauf,  — ein  bei  der 
Lagerung  derselben  au  der  Schulter  oder  an  dem  Oberarm  nicht  sel- 
aul 71r  Trsels,'hl  “''d“  T““*  f^tmfe 

f M-  t'lagader  hervorgehendeu  Gefässe,  welche  hier  zu 

(alhg  verletzt  werden  können,  - dieselbe  Vorsicht,  wie  bei  der  Vul 
ro.tung  anderer  Geschwülste  in  der  Achselhöhle  beobachtet  wei-den 
Mau  sucht  die  obere  Wurzel  oder  vielmehr  die  Ausbreilun.  des  ' 
coms  allem  durch  die  Fingerspitze  zu  lösen.  Zeigt  sich  mm  in  2 
■s  m balle  eine  slarkere  Verwachsung,  so  wird  dieselbe  vorher  durch 
eine  Ligatur  möglichst  genau  und  sorgfältig  umsclmürt,  und  erst  nach 

terh"  r Jiases  verdächligen  Bündels  dasselbe  uii- 

teihalb  der  Ligatur  durch  die  Scheere  behutsam  getrennt. 

mit  de‘“  r*"“  Lipomes,  bei  welcher  die  Haut 

ricöluGer“'’  «‘ü  ^i'>«lne„  va 

uaeii  Gebissen  versehen  ist,  verlangt  bei  der  Operalion  die  Besei 

is'uiig  der  zugleich  mit  entarteten  Haut,  mithin  eine  andere  Führuim 

lies  Haulschuilles.  Wenigstens  würde  die  Schonung  dieser  Haut  dal 

miihsame  und  schmerzhafte  Abpräparireii  dieser  Decke  von  der  öbeT 

athe  des  lumors  , lern  Kranken  keinen  Vorlheil  bringen.  Daher  muss 

<ler  Wundarzt  genau  die  Grenze  der  also  eiilarteteu  Haut  «*,."11 

und  du, eh  zwei  halbe  Bogenschnitle  in  der  Mille  des  Tumors  die 

S:e'3.:irf  au.:!:!;: 
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In  allen  Fällen  ist  die  blutige  Naht  nach  der  Ausrottung  des  ein- 
fachen Lipoms  angezeigt,  nicht  um  dadurch  die  prima  reunio  vollstän- 
dig herbeizuführen j denn  dieselbe  gelingt  nach  der  Ausrottung  der 
Lipome  viel  seltener  als  nach  andern  Operationen,  ein  Umstand,  der 
wahrscheinlich  durch  die  Ungleichheit  der  Wunde,  aus  welcher  die 
Geschwulst  grösstentheils  durch  die  Finger  entwickelt  und  herausge- 
dreht werden  musste,  bedingt  ist.  Allein  die  blutige  Naht  soll  hier 
die  Hautlappen  Zusammenhalten,  ihre  Verkürzung  verhüten,  und  we- 
nigstens den  äussern  Umfang  der  Wunde  zur  ersten  Vereinigung 
bringen,  wodurch  die  Zeit  der  Heilung  bedeutend  verkürzt  wird.  Ueber 
die  blutige  Naht  wird  dann  der  Verband  durch  die  Heftpflaster,  Com- 
pressen  und  eine  angemessene  Binde  gebildet. 

Es  sind  indessen  nach  vollzogener  Ausrottung  des  Tumors  noch 
mehrere  Umstände  zu  berücksichtigen.  Dahin  gehört  zuerst  die  He- 
gel, dass  man  nicht  alsbald  zu  der  Anlegung  der  Naht  übergeht,  son- 
dern mehrere  Minuten  hindurch  wartet,  um  sich  von  der  vollständigen 
und  bleibenden  Stillung  der  Blutung  zu  überzeugen,  und  alsdann  erst 
heftet.  Obschon  das  Lipom  wenig  bedeutende  Gefässe  besitzt,  so 
entsteht  doch  nicht  selten  eine  Nachblutung,  falls  die  Wunde  eine  zu 
geringe  Zeit  hindurch  der  Luft  ausgesetzt  geblieben  ist.  Der  zweite 
Umstand  betrifft  die  Neigung  aller  durch  die  ifVusrottung  der  Fettge- 
schwülste entstandenen  Wunden  zu  der  erysipelatösen  Entzündung. 
Die  Trennung  ist  nur  in  dem  Bereich  der  Fettlagen  und  des  Zellge- 
webes unter  der  Haut  vollzogen  worden,  daher  der  Sitz  der  trauma- 
tischen Reaction  sich  auch  lediglich  auf  diese  Theile  beschränken 
wird.  Dieses  Erysipel  ist  zwar  traumatischer  Art,  geht  auch  deshalb 
immer  in  Eiterung  über,  zeigt  aber  dabei  in  den  meisten  Fällen  eine 
Anlage  zu  der  Necrose  des  Zellgewebes  und  selbst  unter  Umständen 
zu  dem  typhösen  Erysipel.  Daher  Anfangs  ein  Foment  mit  Wein  oder 
Weingeist  versetzt,  später  aber,  sobald  die  Eiterung  bereits  entstan- 
den ist  und  die  Rose  noch  fortdauert,  die  aromatische  trockne 
Wärme  und  der  Gebrauch  des  Kamphers  heilsam  werden.  Eine  ört- 
liche antiphlogistische  Behandlung,  das  Ansetzen  der  Blutegel,  die 
Anwendung  der  Kälte  und  des  Bleiwassers,  ist  hier  selten  zulässig. 
Die  Granulationen  selbst  zeigen  im  Verfolg  der  Heilung  eine  mehr 
schlaffe  Beschaffenheit,  schreiten  langsam  vorwärts  und  ihre  weitere 
Ausbildung  muss  sehr  oft  durch  den  äusserlichen  Gebrauch  der 
Opiumtinctur  und  durch  das  Bestreichen  mit  Höllenstein  unterstützt 
werden. 

Die  dritte  Art  der  Lipome  bilden  die  angebornen  Fetthautge- 
scliwülste,  die  fast  immer  mit  einem  Muttermaal  auf  der  äussern  Haut, 
welche  dieselbe  überzieht,  versehen  sind.  Daher  die  Decke  über 
denselben  mehr  oder  minder  entstellt,  rehfarbig  oder  sonst  durch  eine 
dunkle  Farbe  ausgezeichnet,  mit  Haaren,  auch  wohl  mit  warzenähn- 
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liehen  Auswüchsen  besetet  und  unter  Umständen  verhärtet  ist  Die 
erste  genuuere  Beschreibung  dieser  Form  verdanken  wir  v Walther 
Me,stenthe,ls  gehen  sie  in  das  Sareoma  pendulum  über  und  können 
wie  das  einfache  Lipom  in  mehreren  Exemplaren  an  einem  und  ilem- 
seihen  Individuum  sich  vorBnden.  Die  Operation  wird  gana  auf  die- 
seihe  Weise  und  unter  gleichen  Vorsichlsmaassregeln  wie  hei  dem 
ein  achen  Lipom  nur  mit  dem  Unterschiede  vollzogen,  dass  die  krank- 
haft veränderte  Haut  unter  allen  Umständen  zu  entfernen  ist. 
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Mannsfaust  und  darüber.  Von  Form  sind  sie  in  der  Regel  rund  und 
kugelig,  mit  breiter,  umschriebener^  scharf  begrenzter  Basis  aufsilzend; 
manche  jedoch  hängen  mit  einer  schmälern  Basis,  wie  an  einem 
Stiele,  an  der  Haut,  indem  sie  beutel-  oder  sackförmige  Verlängerun- 
gen derselben  bilden,  wie  man  dies  bisweilen  bei  den  Balggeschwül- 
sten  am  Rücken  und  an  den  Schamlippen  beobachtet.  Sie  fühlen 
sich  weich  und  elastisch,  manchmal  fluctuirend  an,  was  von  der  Be- 
schaffenheit ihres  Inhaltes  herrührt;  an  ihrer  Grundfläche  sind  sie  be- 
weglich, auch  lässt  sich  die  sie  bedeckende  Haut  hin  und  her  bewe- 
gen, und  diese  ist  gemeiniglich  nicht  verändert;  bisweilen  erscheint  sie 
aber  wegen  der  Spannung,  die  sie  durch  die  unter  ihr  befindliche  Ge- 
schwulst erleidet,  glätter  und.  glänzender,  als  im  Normalzustände, 
manchmal  ist  sie  von  Farbe  grau  oder  braun,  von  himbeerartigem 
Ansehen,  mit  Haaren  besetzt  oder  von  varicösen  Gefässen  durchzo- 
gen. Die  Geschwülste  erregen,  w^enn  sie  nicht  entzündet  sind,  kei- 
nen Selimerz;  sie  entwickeln  sich  sehr  langsam,  ohne  8pur  von  Ent- 
zündung, und  bleiben,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  ha- 
ben, sehr  oft  lange  Zeit,  oft  die  ganze  Lebenszeit  hindurch  unverän- 
dert bestehen.  Bisweilen  erscheinen  sie  mehrfach  und  seihst  in 
orosser  Anzahl  und  von  verschiedener  Grösse  an  einem  Orte.  Ent- 
zündet  sich  die  Geschwulst,  was  manchmal  in  Folge  mechanischer 
Scliädlichkeilen  geschieht,  so  folgt  meistens  auch  Verschwärung  der 
entzündeten  Theile  unter  Absonderung  jauchichter , aus  dem  Balge 
sich  entleerender  Stoffe.  Das  nachfolgende  Geschwür  heilt  nicht 
eher  vollkommen,  als  bis  der  ganze  Balg  sammt  Iniialt  zerstört  ist; 
doch  ist  dies  selten;  gewöhnlich  bildet  sieh  ein  fistulöses  Geschwür, 
oder  die  Geschwulst  wächst,  wenn  das  Geschwür  vor  gänzlicher  Zer- 
störung heilt,  von  Neuem. 

Die  Balggeschwülste  sind  Neubildungen,  die  ihren  nächsten  Ent- 
stehungsgrund in  einem  örtlich  erhöhten  Bildungsprozesse  haben,  und 
von  andern  krankliaften  Neubildungen  insofern  wesentlich  abweiehen, 
als  diese  das  Resultat  einer  Umwandlung  oder  Desorganisation  schon 
vorhandener  Theile  sind,  und  in  einer  frühem  oder  spätem  Periode 
ihres  Bestehens  dem  Gesammtorganismus  durch  Rückwirkung  gefähr- 
lich werden,  während  jene  lebenslänglich  bestehen  können,  ohne  die 
Integrität  des  Gesammtorganismus  oder  auch  nur  der  organischen 
Gebilde,  in  welchen  sie  sicli  entwickeln  und  fortbilden,  zu  gefährden. 
Der  Einfluss,  welchen  die  Balggeschwülste  auf  ihre  Umgehung  aus- 
üben, ist  meistens  nur  durch  Druck  bedingt,  indem  sie  die  normale 
Substanz  aus  ihrer  Stelle  verdrängen,  sie  verschieben  oder  zusam- 
mendrücken, ohne  selbst  aus  einer  krankhaften  Metamorphose  des 
normalen  Gewebes  hervorgegangen  zu  sein.  Dessenungeachtet  kön- 
nen sie  aber  allerdings  auch  durch  blossen  Druck  mancherlei  Zufälle 
erregen,  von  denen  einige  übler  Natur  sind , und  die  Beseitigung  ih- 
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i-er  Veranlassung,  wenn  anders  sie  möglich  is(,  sehr  wünsclienswerth 

machen;  dahin  gehört  das  Gefühl  von  Einschlafen  des  Theiles  an 

welcimm  sie  ihren  Sita  halien,  partielle  Lähninng,  Zillern,  Abaehrnno 

und  Schwinden  nahegelegener  Theile,  ödemalüse  Anscluvelinno.  der! 
selben  u.  dgl.  ® 

Untersucht  man  Balggeschwülste  anatomisch,  so  findet  man 
ass  sie  zunächst  aus  einem  häiiligen  Sacke  oder  Balge  und  aus’ 
einer  m ihm  enthaltenen  Sülislanz  bestehen.  Der  Balg,  welcher  bald 
dichter,  bald  dünner  und  seihst  durchsichtig  erscheint,  liäiiH  mit  den 
umgebenden  Theilen  durch  mehr  oder  weniger  lockeres  Zell«ewebe 
zusammen,  und  besieht  Iheils  aus  zusaminengeschobenem,  zuslminen- 
ged'ucKteiu  und  dadurch  verdichtetem  Zellgewebe,  theils  und  haiipt- 
sachlica  aus  einer  eigenthümliclien  neuen  Bildung  von  fasrtger,  fast 
sehnicditer  Stnctur.  Die  äussere  Fläche  dieses  Balges  ist  flocki<., 
ceilulos,  die  innere  Fläche  dagegen  glatt  und  glänzend,  von  dem  An- 
gehn der  serösen  Häute,  oder  aufgelockcrt  und  gefässreich,  netzför- 
mig, schleinihaiitähiilich,  zellig  oder  schwammig.  Der  im  Balc-e  ent- 
haltene Arierstoff  ist  bald  düniillüssiger,  wässriger  oder  Ijinphadscher 
^atur,  bald  mehr  fester,  breiartiger,  syrup-  oder  hoiiigarliger,  ölich- 
ter  gallertartiger  Consistenz,  von  bald  wasserhellem,  bald  g!lblichlem 
rot  dichtem,  bräunlichlem  , grüiiliclilem  Ansehen.  Die  Beslandlheile 
des  flüssigen  Inhalts  sind  Wasser,  Eiweissstolf  mit  salz-  und  phos- 
p orsaurem  Natriim,  Spuren  von  essigsaurem  .Nalrurn,  phosphor-  und 
kohlensaiirem  kalk  kohlensaurer  Magnesia,  Osmazom  und  Schwefel. 
Die  ßestandlheile  des  haliifliissigen  Inhalts  sind  Eiweiss.  Fett  Fett- 
watdis  und  einige  Salze.  Oft  findet  man  aber  Stolle  von  sehr  ver- 
schiedener Bildung  und  Mischung  in  einem  und  demselben  Bab^e  in- 
dem sie  zum  Thcil  eine  lymphatische,  eiweissartige,  zum  Theil  schlei- 
mige geronnene,  fasrige,  flockige,  bröckliclite  Besclialfcnlieit  haben- 
die  flockigen  oder  fasrigen  Stolfe  liäiigen  entweder  an  den  Wänden 
les  Balges  oder  bcfliiden  sich  in  dem  tiefsten  Theile  der  von  ihm  o-c- 
bildeten  Höhle,  oder  man  sieht  sie  an  beiden  Orlen;  bisweiien  ziehen 
sich  auch  basem  und  Sireifen  von  den  Wänden  der  (.'escliwulst  nach 
mnen  u,id  vei-breileii  sich  in  einer  speckartigen  Substanz.  Selbst 
Wiederholungen  normaler  Gebilde  kommen  in  den  Bälgen  der  in  Bede 
stehenden  Geschwiilsle  vor,  z.  B.  Gewelie,  welche  den  Sehnen  - oder 
Muskelfasern  ähnlich  sind,  liorn-  und  kiiorpelarlige,  knöcherne  Siib- 
s anzen,  Haare,  Zahne  u.  s.  w.  Indess  bemerkt  man  auch  au  diesen 
feloflen  manche  Abweichung  von  den  normal  vorkommeiiden  Stoffen 
dieser  Art;  so  erscheint  z.  B.  die  in  ihnen  befindliche  Kiiochenniasse 
von  grosserer  Festigkeit  und  Schwere,  sleinartiger  Beschalfenheil  ohne 
Merkmal  von  Faserung;  seihst  die  Fetlniasse,  welch«  in  manchen 
Balggeschwülsleu  gefunden,  ist  bald  derber,  fester  und  dichter,  als 
«m  normalen  Zustande,  bald  schmierig  und  klebrig. 
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Nach  der  Consistenz  und  Beschaffenheit  der  in  der  Höhle  der 
Balggeschwüste  enthaltenen  Materie  unterscheidet  man  mehrere  Arten 
derselben,  und  zwar  hauptsächlich  folgende:  1)  Die  seröse  Balg- 
geschwulst,  Wasserbalggeschwulst,  Cystis  serosa,  Hy- 
groma;  sie  entsteht  nicht  selten  in  der  Nähe  von  Gelenken  unter  der 
Haut,  ist  deutlich  umgrenzt,  farblos,  weich,  schwammig,  elastisch  oder 
überall  schwappend,  unter  der  Haut  beweglich,  und  verräth  dem  Ge- 
fühle ihren  wässrigen  Inhalt.  2)  Die  Breigesc  hwust,  Atheroma, 
wenn  ihÄnhalt  breiartiger  Beschaffenheit  ist.  Am  häufigsten  kommen 
die  Breigeschwülste  in  der  Fetthaut  vor;  oft  hängen  sie  mit  der  Haut 
zusammen  und  sind  weniger  beweglich,  als  die  Hygrome  und  Honig- 
geschwülste. Sie  fühlen  sich  derb  an,  sind  bei  starkem  Drucke  nach- 
giebig, und  behalten  davon  Gruben  wie  Thon  zurück.  3)  Die  Ho- 
tt iggeschw  ulst,  Meliceris,  wenn  der  im  Balge  enthaltene  Stoff 
die  Consistenz  des  Honigs  hat.  Die  Honiggeschwülste  kommen  vor- 
züglich unter  der  Haut  in  der  Fetthaut  vor;  man  beobachtet  sie  vor- 
züglich in  den  oberen  Theüen  des  Kopfes  und  in  den  Augenlidern; 
sie  fühlen  sich  weich  an  and  sind  beweglich;  bei  festem  Balge  er- 
scheinen sie  wohl  auch  dem  Gefühle  hart  und  prall. 

Dass  man  diese  Eintheilung  noch  vervielfältigen  könne,  wie  aus 
der  bereits  angegebenen  mannigfachen  Verschiedenheit  ihres  Inhalts 
hervorgeht,  bedarf  kaum  der  Erwähnung;  doch  würde  aus  einer  sol- 
chen Vervielfältigung  der  Eintheilung  weder  für  die  Pathologie,  noch 
Therapie  der  Balggeschwülste  ein  wesentlicher  Nutzen  und  Gewinn 
erwachsen.  Aber  net  hy  nimmt  ausser  jenen  drei  Arten  noch  eine 
vierte  an,  in  deren  Höhle  eine  nagel-  und  hornartige  Masse  abgesetzt 
wird,  die,  wenn  die  Haut  aufbricht,  erhärtet  und  in  dem  Maasse  vor- 
rückt, als  der  Balg  mehr  davon  secernirt  und  einen  hornartigen  Aus- 
wuchs, Cornu  cutis,  bildet.  Auf  analoge  Weise  könnte  man  auch 
noch  eine  Haar-  und  Zahn-Balggeschwust  und  ähnliche  als  besondere 
Arten  aufführen.  Will  man  den  Begrill'  Balggeschwnlst  noch  weiter 
ausdehnett,  so  kann  man  auch,  wie  Jaeger  es  gethari  hat,  diejenigen 
Geschwülste  hierher  rechnen,  welche  mehr  oder  weniger  entwickelte 
Theile  eines  Fötus  enthalten  und  im  Unterleibe  oder  am  Mittelfleische, 
in  einem  Hoden,  am  Kopfe  u.  s.  w.  Vorkommen.  Indess  wird  da- 
durch jener  Krankheitsbegriff  offenbar  zu  weit  ausgedehnt,  höchst  Ver- 
schiedenartiges unter  einem  Begriffe  zusammengestellt,  was  jedenfalls, 
wenn  von  Balggeschwülsten  nur  im  Allgemeinen  die  Bede  ist,  zu 
Missverständnissen  und  Irrthüniern  führen  muss.  Einige  Autoren 
rechnen  auch  das  Lipom  zu  den  Balggeschwülsten,  jedoch  mit  Un- 
recht, da  die  Fettmasse  nicht  in  einer  einzigen  Cyste,  sondern,  wie 
Sch  reger  bemerkt,  zellenartig  eingesclilossen  ist;  das  Continens  ist 
hier  nur  verdichtetes  Bildungsgewebe,  nicht  etwas  Neugeschaffenes, 
wie  die  Cyste  bei  den  Balggeschwülsten.  Langenbeck  bemerkt 
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auch,  dass  er  hei  den  genauesten  Untersuchungen  nie  eine  wahre 
Cyste  hei  den  Lipomen  gefunden  hat,  worin  die  Fettmasse  so  frei, 
wie  das  Contentum  der  Balggeschwülsle,  gelegen  hälfe.  Wenn  etwas 
Häutiges  darauf  lag,  so  war  dies  stets  mit  der  Fettmasse  durch  weisse 
Fasern  locker  verbunden,  aber  niemals  war  ein  freier  Raum  zwischen 
dieser  vermeintlichen  Kapsel  und  dem  Fette,  so  dass  man  nach  einem 
Einschnitte  in  diese  das  Fett  hätte  herausdrücken  können.  Bei  gro- 
ssen Fettgeschwülsten  findet  man  allerdings  auf  der  Fettmasse  bis- 
weilen eine  dicke  Membran,  die  aber  mit  dem  Fettklumpen  verwachsen 
ist  und  sich  in  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  hineinschlägt, 
olme  dass  sie,  wie  bei  den  eigentlichen  und  wahren  Balggeschwülsten, 
das  Secretionsorgan  des  Content!  ist.  Dagegen  rechnet  Langen- 
beck  den  Tumor  steatomatodes  saccatus  noch  zu  den  Balggeschwül- 
sten; derselbe  unterscheidet  sich  nach  ihm  vom  Steatom  durch  den 
Balg,  und  sein  Secret  gleicht  einem  verflüssigten  Specke,  dem  Schweine- 
oder Gänseschmalz.  A.  Cooper  erwähnt  noch  eine  andere  Art  von 
Balggeschwülsten,  deren  Grund  er  in  die  Obstruction  eines  Folliculus 
sebaceus  setzt,  in  dessen  Höhle  die  talgartige  Materie  sich  ansam- 
melt, wodurch  seine  Wandungen  in  der  Zellhaut  ausgedehnt  werden. 
Diese  Art  von  Geschwülsten  mag  hier  einen  Platz  finden,  kann  aber, 
da  zum  Begriff  einer  Balggeschwulst  nothvvendig  die  Absonderung  des 
Contentum  durch  die  Wandung  des  Continens  gehört,  durchaus  nicht 
zu  den  wahren  Balggeschwülsten  gerechnet  werden,  wenn  man  dem 
Begriffe  treu  bleiben  und  Verschiedenartiges  nicht  unter  einander  men- 
gen will.  Die  durch  Obstruction  eines  Folliculus  sebaceus  bedingten 
Geschwülste  sind  meistens  kugelig,  fühlen  sich  auf  dem  Kopfe  fest, 
auf  dem  (iesichte  dunkel  fluctuirend  an,  lassen  oft  im  Anfänge  ihrer 
Entstellung  in  der  Mitte  einen  dunkeln  Fleck  wahrnehmen,  durch  wel- 
chen sie  manchmal,  da  er  die  verstopfte  Mündung  des  Folliculus  se- 
baceus ist,  die  enthaltene  Materie  ausdrücken  lässt.  Ihr  Inhalt  ist 
dem  geronnenen  Eiweiss  ähnlich.  Sie  sind  weniger  bew’eglich,  als  die 
eiw-entlichen  Balff^eschwülste  und  hängen  mit  der  Haut  fester  zusam- 
men.  Manchmal  nehmen  sie,  wenn  sie  ihre  gewöhnliche  Grösse  von 
1 — 2 Zoll  im  Durchschnifte  nicht  haben,  plötzlich  ab,  fangen  dann 
wieder  an  an  Umfang  zuzunehmen,  und  erreichen  ihre  vorige  Grösse. 
Die  Ursache  dieser  Geschwülste  ist  Druck  oder  ein  krankhafter  Zu- 
stand der  Secretion,  eine  Verdickung  der  im  Folliculus  abgesonderten 
Materie  und  Schlaffheit  seiner  Wandungen;  sie  entstehen  bisweilenzu 
mehreren  gleichzeitig  nach  unterdrückten  Kopfausschlägen. 

Das  absondernde  Organ  der  im  Balge  enthaltenen  Stoffe  ist  der 
Balg  selbst,  der  als  eine  neue  Bildung  zu  betrachten  ist,  welche  hin- 
sichtirch  ihrer  Beschafl'enheit  und  vitalen  Eigenschaften  mit  den  serö- 
sen Häuten  übereinstimmt.  Früher  war  man  aber  der  irrthümlichen 
Ansicht,  dass  nicht  der  Balg  die  Ursache  des  Contenti  sei,  sondern 
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letzteres  sei  primär  vorhanden  und  erzeuge  durch  Druck  und  Ver- 
dichtung des  Zellgewebes  den  Balg,  der  sonach  aus  verdichtetem,  in 
Platten  und  Lagen  zusammengedrängtem  Zellgewebe  besteht.  Gegen 
diese  Ansicht  ist  aber  zu  bemerken,  dass  Balggeschwülste  auch  an 
Orten  verkommen,  die  so  arm  an  Zellgewebe  sind,  dass  das  vorhan- 
dene zur  Bildung  umfangreicher,  dicker  Bälge  nicht  hinreicht;  man 
beobachtet  sie  nämlich  nicht  bloss  in  dem  Zellgewebe  unter  der  Haut 
und  im  interstitiellen  der  Muskeln,  sondern  auch  Im  Gehirne,  am 
Bauch-  und  Rippenfelle,  an  den  Ovarien  u.  s.  w.  Auch  würden, 
wenn  jene  Ansicht  richtig  wäre,  diejenigen  ßalggeschwülste , welche 
feste  Substanzen  in  ihrer  Hohle  enthalten  und  gemeiniglich  mit  einem 
dünnem  Balge  versehen  sind,  einen  dichtem  haben,  als  es  der  Fall 
ist,  da  das  Zellgewebe  durch  die  Entwickelung  festerer  Substanzen 
und  Umfangsvemiehrung  derselben  jedenfalls  einen  stärkeren  Druck 
erleidet,  als  durch  die  Anhäufung  seröser  und  anderer  Flüssigkeiten. 
Glaubt  man  bei  Aufstellung  jener  Ansicht,  als  der  richtigen,  auf  die 
Balgbildung,  welche  man  bei  fremden,  zufällig  in  den  Körper  gekom- 
menen Substanzen  beobachtet,  sich  berufen  zu  müssen,  so  irrt  man 
ebenfalls,  da  der  Balg,  welcher  sich  um  fremde,  in  den  Körper  ge- 
kommene Substanzen  bildet,  unmöglich  durch  blossen  Druck  des 
Zellgewebes  mit  nachfolgender  Verdichtung  desselben  entstehen  kann, 
weil  er  sonst  doch  wohl  sogleich  nach  dem  Eindringen  der  fremden 
Substanz  sich  bilden  müsste,  was  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht 
der  Fall  ist.  Der  um  fremde  Körper  sich  bildende  Balg  ist  unstreitig  das 
Resultat  der  durch  das  Verweilen  der  fremden  Substanz  im  Körper  herbei 
geführten  und  unterhaltenen  Reizung,  in  Folge  deren  ein  vermehrter 
Säftezuiluss  nach  der  Stelle  der  Reizung  und  Absetzung  plastischer 
Stoffe  in  das  umgebende  Zellgewebe  stattlindet;  letzteres  wird  da- 
durch in  ein  kapselartiges,  die  fremde  Substanz  einhüllendes  Ge 
bilde  verwandelt  und  macht  diese  auf  solche  Weise  für  den  übrigen 
Körper  unschädlich.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  bilden  sich  auch  in 
Tlieilen,  welche  nur  wenig  Zellgewebe  besitzen,  Kapseln,  Hüllen  oder 
Bälge  um  fremde,  in  jene  Theile  eingedrungene  Substanzen.  Nach 
dieser  Verschiedenheit  in  der  Entstehung  eingesackter  Geschwülste 
unterscheidet  man  darum  mit  vollem  Rechte  wahre  oder  primäre 
und  falsche  oder  consecutive  Balggeschwülste;  bei  ersteren  ist 
der  Balg  die  Ursache  des  Contenti,  weil  er  das  Secretionsorgan  für 
«lasselhe  ist,  bei  den  letztem  ist  das  Uontentum  die  Ursache  des 
Balges.  Ijan  gen  heck  vergleicht  in  genetischer  Beziehung  die  wah- 
ren Balggeschwülste  mit  den  Abscessen;  beide  entstehen  zuerst  nach 
den  Gesetzen  der  Organisation  und  dann  nach  denen  <ler  8ecretion. 
Zuerst  wird  nämlich  ein  bildungsfähiger  StotT  mit  dem  arteriellen  Blute 
ausgeschieden  und  durch  die  Sauggefässe  ausgehÖhlt.  Das  den  Um- 
gebungen zunächst  Liegende  bleibt  und  wird  durch  Gefässentwickelung 
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organisch,  meist  Pseudomembran,  dann  wahre  Cyste,  worin  secerni- 
rende  Thätigkeit  erwacht.  So  bildet  sich  eine  geschlossene  Höhle 
mit  absondernden  Wandungen.  Bei  der  Ahscessbildung  ist  der  Vor- 
gang  zwar  ein  entzündlicher,  beim  Tumor  cysticus  dagegen  nicht,  in- 
dem sich  hier  die  Bildungsthätigkeit  direct  durchs  Produciren  äussert, 
so  dass  sich  beide  wie  das  Akute  und  Chronische  zu  einander  ver- 
halten. Dieser  Vergleichung  gemäss  könnte  man  den  Ahscess  Tumor 
cysticus  acutus,  die  Balggeschwust  Tumor  cysticus  chronicus  nennen. 
Bei  der  Abscess(;yste  ist  das  Secret  Eiter,  bei  der  Cyste  der  Balg- 
geschwulst ist  es  von  verschiedener  Beschaffenheit  und  Consistenz, 
in  beiden  aber  bildungsunfähig. 

Adams  schreibt  sogar  allen  Balggeschwiilsten  eine  höhere  Or- 
ganisation zu  und  dehnt  diese  Ansicht  auf  das  Steatom,  Atherom  und 
die  Meliceris  aus,  indem  er  sie  für  Thiere  der  niedrigsten  Art,  für 
Hydatiden  hält,  welche  nur  aus  einem  Balge  und  der  darin  enthalte- 
nen Substanz  bestehen,  nur  in  belebter  thierischer  Materie  existiren 
können  und  die  Fähigkeit  haben,  aus  ihrem  Neste  die  Nahrung  auf- 
zusuchen, die  ihre  ganze  Höhle  ausfüllt,  und  sich  ohne  sichtbare  Ge- 
nerationsorgane fortzupflanzen.  Die  Gründe  für  diese  leicht  zu  wi- 
derlegende Ansicht  findet  er  1)  in  dem  gänzlichen  Mangel  einer  Ver- 
bindung zwischen  den  Bälgen  und  den  umgebenden  Blutgefässen. 
Die  Bälge  besitzen  aber  Blutgefässe,  die  sich  von  den  nahen  Theilen 
in  sie  begeben,  wie  dies  von  mehreren  Beobachtern  deutlich  gesehen 
worden  ist  (Schacher,  Salzmann,  Meckel);  2)  in  der  Fähigkeit 
der  Balggeschwülste  zu  wachsen,  und  in  dem  Umstande,  dass  sie 
durch  ihr  Absterben  den  Körper,  worin  sie  sich  befinden,  auf  keine 
andere  Weise,  als  durch  den  örtlichen  Reiz  afficiren,  den  sie  erregen. 
Die  blosse  Fähigkeit,  siöh  zu  vergrössern,  beweist  aber  durchaus 
nicht  die  Ihierheit  eines  Gebildes,  es  müsste  denn  jede  normwidrige 
Vergrösserung  der  Gebilde  durch  allmäliges  Wachsthum  den  thieri- 
schen  Gebilden  zugerechnet  werden.  Was  den  andern  Grund  anlangt, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  ihr  Absterben  oder  ihre  schnelle  Entfernung 
für  das  Befinden  des  Gesammtorganismus  von  bedeutenden  Folgen 
sein  kann,  da  sie  nicht  selten  in  unsäglicher  Beziehung  zu  mancher- 
lei allgemeinen  Krankheiten  des  Körpers* stehen , wovon  noch  später 
die  Rede  sein  wird;  S)  in  der  Unfähigkeit  der  Bälge,  in  Eiterung 
überzugehen,  und  in  der  grossen  Verschiedenheit,  die  zwischen  ihnen 
und  den  Kapseln,  welche  in  einem  Abscesse  die  Austreibun»“  des 
Eiters  verhüten,  so  wie  den  ursprünglich  anwesenden,  durch  Flüssig- 
keiten regelwidrig  ausgedehnten  Membranen  in  Hinsicht  auf  ihren 
Verlauf  statt  findet.  Dadurch  ist  aber  noch  nicht  bewiesen,  dass 
Balggeschwülste  belebte  Organismen  sind.  Auch  besitzen  die  Bälge 
in  der  That  die  Fähigkeit,  sich  zu  entzünden,  in  Eiterung  überzugehen 
und  Fleisch  Wärzchen  zu  erzeugen,  wie  .Vbernethy  mehrmals  beob- 
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achtet  hat;  4)  in  dem  gleichzeitigen  Erscheinen  jener  Geschwülste 
mit  Hydatiden  in  denselben  Organen.  Dies  ist  zwar  in  der  Erfahrung 
begründet,  beweist  aber  nur,  dass  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Be- 
dingungen Balggeschwülste  und  belebte  Hydatiden  entstehen  können; 
5)  in  der  Analogie,  welche  zwischen  den  Hydatiden  und  den  oben 
erwähnten  Balggeschwülsten  hinsichtlich  ihrer  Fortpflanzung  stattfin- 
det. Allein  auch  dieser  Grund  wird  von  Meckel  als  nichtig  und  un- 
zureichend zur  Feststellung  jener  Ansicht  widerlegt.  Man  kann  daher 
die  Bälge  nicht  für  parasitische  Thiere  halten,  wenn  es  auch  Vorkom- 
men mag,  dass  sich  aus  der  in  diesen  Bälgen  enthaltenen  Flüssigkeit 
eigene  für  sich  bestehende  Organismen  entwickeln,  welche  die  nie- 
drigste Stelle  in  der  Thierreihe  einnehmen. 

Am  häufigsten  entwickeln  sich  die  Balggeschwülste  da,  wo  viel 
Zellgewebe  ist;  daher  man  sie  besonders  im  Zellgewebe  unter  der 
Haut  und  im  Interstitiellen  der  Bluskeln  findet.  Sie  kommen  aber 
auch  in  tiefer  gelegenen  Organen  und  Höhlen  vor,  an  den  serösen 
und  Schleimhäuten,  an  sehnigen  Gebilden,  an  der  Knochenhaut,  selbst 
in  den  Knochen,  namentlich  im  Unterkiefer  und  in  der  Tibia,  in  den 
Gelenken,  im  Gehirne,  in  der  Leber,  in  den  Eierstöcken,  in  der  Ge- 
bärmutter, in  den  Schamlippen,  am  Samenstrange  u.  s.  w.  Bisweilen 
kommen  sie  angeboren  vor,  oder  sie  erscheinen  als  die  Folge  einer 
angeerbten  Anlage.  Gemeiniglich  entstehen  sie  aber  erst  nach  der 

O O O 

Geburt,  und  zwar  häufiger  in  den  jüngeren  als  späteren  Lebensjahren. 
Oft  entstehen  mehrere  zu  gleicher  Zeit;  auch  entwickeln  sich  manch- 
mal, wenn  ^einige  w'eggenommen  werden,  andere  von  Neuem. 

Die  nächste  Ursache  der  Entstehung  von  Balggeschwülsten, 
die  im  Allgemeinen  als  Folge  eines  abnormen  Bildungstriebes  zu  be- 
trachten sind,  liegt  in  den  meisten  Fällen  ganz  im  Dunkeln.  Die  ent- 
fernten Ursachen  sind  entweder  lokale  Reize,  bedingt  durch  mecha- 
nische Schädlichkeiten,  oder  constitutionelle  Reize,  herbeigeführt  durch 
die  gichtische,  rheumatische,  skrophulöse,  herpetische  Dyskrasie,  un- 
terdrückte Hautausschläge,  Häinorrhoidal - und  Abdominalleiden  über- 
haupt. Oft  mögen  auch  lokale  und  constitutionelle  Reize  zugleich  zur 
Entstehung  von  Balggeschwülsten  Anlass  geben.  Der  Umstand  aber, 
dass  sie  oft  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  erscheinen,  spricht  un- 
läugbar  dafür,  dass  ihnen  häufig  constitutionelle  Abweichungen  vom 
normalen  Vegetationsprozesse  zum  Grunde  liegen.  Nicht  selten  be- 
merkt man  auch,  dass  ihrer  Entstehung  mancherlei  Krankheitszufälle 
und  Unpässlichkeiten  vorhergingen,  die,  nachdem  sie  sich  gebildet 
hatten,  verschwanden,  so  dass  sie  durch  ihr  Bestehen  einen  wohlthä- 
ligen  Einfluss  auf  das  Befinden  des  Gesammtorganisrnus  ausübten. 
In  solchen  Fällen  scheint  es  in  der  That,  als  seien  sie  von  der  Na- 
tur bestimmt,  Depots  für  dem  Körper  überflüssige  oder  schädliche 
Stoffe  zu  bilden,  die  sich  in  ihrem  Innern  absetzen,  oder  eine  über- 


Von  (len  Balggeschvviilsten. 


» 325 


massige,  abnorme  Bildungsthäligkeit  zu  mindern  oder  zu  erschöpfen. 
Daher  kommt  es  auch,  dass  die  Entfernung  solcher  Balggeschwülste, 
die  man  füglich  als  kritische  Erscheinungen  betrachten  kann,  in  einer 
Zeit,  wo  sie  sich  noch  entwickeln,  und  der  pathologische  Prozess, 
der  zu  ihrer  Entstehung  Anlass  gab,  noch  nicht  ganz  abgelaufen  und 
in  der  Bildung  der  Balggeschwulst  durch  Absetzung  scbadh-ifter  Stoffe 
in  ihre  Höhle  gleichsam  erstorben  ist,  üble  Folgen  haben  kann,  da 
die  Natur  durch  jene  Entfernung  in  ihrem  für  das  Befinden  des  Ge- 
sammtorganismus  wohlthätigen  Wirken  gestört  wird.  Man  sah,  dass 
nach  der  Exstirpation  von  Balggeschwülsten  Krankbeitszustände  sich 
entwickelten,  die  nur  Folge  gestörter  oder  unterdrückter  anomaler 
Ausscheidung  sein  konnten.  Bisweilen  wurde  dadurch  Wassersucht, 
Wahnsinn,  Lähmung  etc.  und  selbst  der  Tod  herbeigeführt.  Rust") 
bemerkt  darum  gewiss  mit  Recht,  dass  den  Balggeschwülsten  mei- 
stens allgemeine,  im  Gesamralorganismus  begründete  Krankheitszu- 
stände zum  Grunde  liegen. 


Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  sie  lange,  ja  le- 
benslänglich bestehen  können,  ohne  Nachtheil  zu  bringen,  zumal  wenn 
sie  eine  oberflächliche  Lage  haben  und  weder  durch  ihren  Umfang, 
noch  durch  Druck  Gefässe,  Nerven  oder  andere  edle  Organe  in  der 
Ausübung  ihrer  Function  stören.  Viele  sind  ja  selbst  wohlthätige 
Erscheinungen.  Ungünstiger  ist  die  Prognose,  wenn  sie  eine  tiefere 
Lage  haben,  in  der  Nachbarschaft  edler  Theile  sich  befinden  und  die- 
sen in  der  Ausübung  ihrer  Function  hinderlich  sind.  Was  ihre  Ent- 
fernbarkeit  auf  operativem  Wege  betrifft,  so  können,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  überhaupt  nur  diejenigen  entfernt  w'erden,  welche  der 
Kunslhülfe  zugänglich  sind;  dahin  gehören  namentlich  die,  welche  un- 
ter der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln  in  der  Nähe  des  Hautorgans 
liegen.  Bei  denen,  deren  Entwickelung  eine  rheumatische,  gichtische, 
herpetische  Dyskrasie  oder  andere  Allgemeinleiden  vorausgingen,  fer- 
ner bei  solchen,  wo  verschiedene  Erscheinungen  auf  das  Bestehen 
allgemeiner,  den  Gesammtorganisrnus  betreffender  Krankheiten  hindeu- 
ten, ist  die  Prognose  vorsichtiger  und  zweifelhafter  zu  stellen,  so  auch, 
wenn  mehrere  Balggeschw'ülste  auf  einmal  und  nach  dem  Aufhören 
allgemeinen  oder  örtlichen  Uebelbefindens  entstanden  sind,  ln  solchen 
Fällen  ist  nämliirh  nicht  ungegründete  Besorgniss  vorhanden,  dass 
gänzliche  Beseitigung  der  Geschwülste  durch  Hervorrufung  metastati- 
scher Krankheitsprocesse  üble  Folgen  für  das  Befinden  des  Gesammt- 
organismus  oder  einzelner  Organe  haben  könne.  Man  darf  daher  da, 
wo  ihre  Beseitigung  durchaus  nothwendig  ist,  nur  unter  zweifelhafter 


’)  Leber  einige  sogenannte  örtliche  Krankheitsformen,  die  keine  örtlichen  Krank- 
heiten sind;  in  der  Medlz.  Zeit,  vom  Verein  für  Ileilk.  in  Preussen.  1833.  No.  43. 
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Vorhersage  dazu  schreiten;  auch  ist  es  rathsam  unter  solchen  Um- 
ständen, der  allmäligen  Verödung  des  Afterproductes  durcdi  Eiterung 
den  Vorzug  vor  der  Exstirpation  mit  dem  Messer  zu  gehen  und  noch 
ausserdem  durch  ein  passendes  inneres  Curverfahren  den  Ursachen 
möglichst  zu  begegnen,  wohl  auch  das  von  der  Natur  gesetzte  Ah- 
sonderungsorgan  durch  künstliche  Ausscheidungswege  zu  ersetze?». 

Die  Behandlung  der  Balggeschwülste  hat  die  gänzliche  Ent 
fernung  derselben  zürn  Zwecke,  welcher  je  nach  Umständen  auf  ver- 
schiedene Weise  erreicht  wird.  Die  Mittel  hierzu  sind  mehrfach;  ihre 
Wahl  richtet  sich  llieils  nach  dem  Sitze  und  der  Grösse,  so  wie  nach 
der  Art  der  Verbindung  des  Afterproductes  mit  den  angrenzenden 
Theilen,  theils  nach  der  Beschaffenheit  der  Bedeckungen  der  Ge- 
schwulst und  der  Verwundbarkeit  des  Kranken.  Die  hierher  gehöri- 
gen Behandlungsweisen  sind  folgende:  1)  Die  Zertheilung  der  Balg- 
geschwulst; 2)  die  Function;  3)  das  Haarseil;  4)  die  Incision  oder 
theilweise  Excision  des  Balges  mit  nachfolgender  Aetzung;  5)  die 
Unterbindung  mit  und  ohne  Schnitt;  ß)  die  gänzliche  Ausrottung 
(Exstirpation)  der  Geschwulst  mit  dem  Messer. 

Die  Zertheilung  führt  nie  zu  einer  radicalen  Heilung  der  Balgge- 
schwülste.  Denn  wenn  auch  durch  Einreiben  flüchtiger  Linimente, 
der  Jodsalbe , Application  von  Blasenpflastern  oder  zertheilender 
Pflaster,  durch  Ausübung  eines  gelinden  Druckes  auf  die  Geschwulst 
oder  durch  wiederholte  Reibung  und  Kneipen  derselben,  durch  Tropf- 
bäder und  andere  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  empfohlene 
Mittel  die  Aufsaugung  der  im  Balge  enthaltenen  Materie  bisweilen 
bewirkt  wird,  so  bleibt  doch  immer  noch  der  Balg  zurück,  der  durch 
neue  Absonderung  in  seine  Höhle  wieder  zur  Geschwulst  w'ächst. 
Es  kann  die  Zertheilung  nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  man  gleich- 
zeitig in  dem  Balge  eine  solche  Entzündung  und  Eiterung  hervorruft, 
dass  dadurch  die  ganze  Cyste  zerstört  und  aufgelöst  wird.  Indess 
kann  auch  diese  Behandlung  nicht  empfohlen  werden,  weil  einestheils 
die  Oeffnung  sehr  oft  fistulös  wird,  anderntheils  aber  auch  die  Be- 
handlung schmerzhafter  ist  und  langsamer  zum  Zwecke  führt,  als  ein 
operatives  Heilverfahren. 

Die  Function  mit  dem  Troicart  eignet  sich  vorzüglich  bei  Hygro- 
inen  zur  Anwendung,  wenn  nach  der  Entleerung  des  Inhalts  noch  ein 
passender  Druck  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wird;  oder  man  be- 
dient sich  ihrer  als  Voract  zur  Exstirpation  sehr  grosser  Balgge- 
schwülste , oder  injicirt  nach  verrichteter  Function  reizende  Stolle. 
Allein  auch  dieses  Verfahren  führt  nicht  bloss  langsam  zum  Zwecke, 
sondern  ist  auch  sehr  unsicher  in  seinem  Erfolge. 

Von  der  Einziehung  eines  Haarseils  gilt  ziemlich  dasselbe;  man 
hat  das  Haarseil,  einfach  oder  doppelt,  zur  Beseitigung  tief  liegender 
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i5;)l«ges(.“li\viil8(e  der  Augenhöhle  n;u*h  vorläufiger  Incision  des  Bulf^es 
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empfohlen. 

Die  Incision  und  iheilweise  Excision  des  Balges  mit  nachfolgender 
Aelzung-  führt  zu  einem  bessern  BesuKate.  Sie  ist  besonders  da  am 
|)assenden  Orte^  wo  die  Basis  der  Cieschvvulst  mit  wichtigen  Theilen 
verbunden  ist  und  nicht  ohne  Gefalir  einer  Verletzung  «lieser  mit  dem 
Aiesser  entfernt  werden  kann,  oder  wo  sie  sicfi  tief  zwischen  Mus- 
keln erstreckt,  wie  dies  bisweilen  bei  den  am  Halse  befindlichen  Balg- 
geschwülsten der  Fall  ist.  Man  macht  entweder  nur  einen  Feinschnitt 
durch  die  äussere  Haut  und  die  vordere  Haut  des  Balges  oder  trägt 
von  diesem  mit  dem  Messer  so  viel  als  möglich  ab,  entleert  den  In- 
halt und  legt  nun  Charpie,  die  mit  IJngt.  cantharidum  oder  Ungt.  tar- 
tari  stihiati  bestrichen  ist,  in  die  Höhle  des  Balges  oder  bestreicht 
die  ganze  innere  Fläche  desselben  mit  Butyrum  antimonii  oder  irgend 
einem  andern  Aetzmittel,  wie  Lapis  infernalis,  Kali  causticum,  Acidum 
sulphuricum  u.  dgl.  Der  Grad  der  Aetzung  muss  nach  der  Dicke  des 
Balges  und  dem  (irade  der  vorhandenen  Reizbarkeit  bestimmt  werden. 
Die  Oetfnung  bedeckt  man  mit  einem  Flumaceau  und  befestigt  dieses 
mit  Hefipllasterstreifen.  Je  nachdem  die  einiretende  Entzündung  und 
Eiterung  heftiger  oder  geringer  ist,  müssen  jene  Reizmittel  in  länge- 
ren oder  kürzeren  Zwischenzeiten  wieder  angewendet  vverden,  um  die 
Entzündung  und  Eiterung  auf  eine  zweckentsprechende  Weise  zu  er- 
hallen. F^inzelne  Partieen  des  Balges,  welche  sich  abstossen,  entfernt 
man  mit  der  Pincette,  oder  man  zieht  den  ganzen  Balg,  wenn  er  nur 
noch  locker  mit  seiner  Umgebung  in  Verbindung  steht,  mit  der  Pin- 
cette  aus  und  nimmt,  wo  es  nöthig  ist,  einzelne  festere  Adhäsionen 
noch  zu  lösen,  das  Messer  zu  Flülfe.  Die  zurückbleidende  eiternde 
Wunde  wird  durch  eine  ganz  einfache  Behandlung  zur  Vernarbung 
geführt;  letztere  sucht  man  durch  einen  mittelst  einer  Compresse  und 
Binde  ausgeiihten  Druck,  wenn  ein  solcher  überhaupt  anwendbar  ist, 
möglichst  zu  Jieschleunigen. 

Cj  O 

Die  Unterbindung  der  (Geschwulst  mit  oder  ohne  vorherigen  Haut- 
schnitt  würde  da  Anwendung  finden  können,  wo  die  (Geschwulst  mit 
einer  schmälern  Basis  aufsitzt  oder  wo  zu  besorsen  ist,  das  mittelst 
des  3Iesscrs  grössere  (Gefässe  und  andere  wichtige  Theile  verletzt 
werden  könnten.  Im  Allgemeinen  aber  ist  diese  Operationsweise  niclit 
gebräuchlich  und  dürfte  nur  auf  wenige  F^älle  von  Balggeschwülsten 
als  bestimmt  indicirt  zu  beschränken  sein.  Bei  (Geschwülsten  mit 
schmaler  Basis  legt  man  um  diese  die  Schnur  und  knüpft  sie  mit  ei- 
nem einfachen  Knoten  und  einer  Schleife  so  fest  zusammen,  dass  mä- 
sslger  Schmerz  entsteht.  3Iit  diesem  Verfahren  stimmt  auch  das  fol- 
gende ganz  überein,  nach  welchem  man  erst  einen  einfachen  Knoten 
macht,  dann  einen  Knebel  darauf  legt  und  über  diesem  die  Schnür- 
enden in  einen  zweiten  Knoten  und  eine  Schleife  schürzt,  worauf  man 
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den  Knebel  so  weit  herumdreht,  als  es  die  Consistenz  der  Geschwulst 
zulässt.  Man  befestigt  ihn  dann  durch  Bänder,  welche  um  seine  En- 
den geschlungen  werden.  — Hat  die  Geschwulst  eine  breitere  Basis, 
so  macht  man  erst,  um  der  Ligatur  eine  festere  Lage  zu  geben,  einen 
vorläuligen  Schnitt  durch  die  Haut  rings  um  die  Basis  der  Geschwulst 
und  legt  in  diesen  Schnilt  die  Ligatur,  die  man  mittelst  eines  Sciiliii- 
genführers  fest  und  täglich  fester  zusammanschnürt,  bis  die  Geschwulst 
abstirbt.  Der  vorläufige  Hautschnitt  reicht  indess  auch  nicht  immer 
hin,  um  der  Ligatur  eine  sichere  Lage  zu  geben,  weshalb  man  vor- 
geschlagen hat,  eine  gehörig  lange  Nadel  mit  einer  doppelten  Schnur 
mitten  durch  die  Basis  der  Geschwulst  hindurchzuführen  und  die 
Schnur  nachzuziehen,  dann  diese  an  ihren  beiden  Enden  in  zwei 
Theile  zu  theilen  und  nach  jeder  Seite  hin  zwei  Enden  zusammen- 
zuknüpfen. 

Die  Ligatur  bleibt  aber  immer  ein  langwieriges  Heilmittel,  das 
oft  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht,  abgesehen  von  dem  unerträg- 
lichen Gerüche,  den  die  Zersetzung  der  Geschwulst  veranlasst.  Bei 
tiefliegenden  Geschwülsten  oder  solchen,  welche  zwischen  edlen  Ge- 
hilden  liegen  oder  mit  diesen  eng  verbunden  sind,  wie  dies  sehr  oft 
bei  Balggeschwülsten  am  Halse  der  Fall  ist,  verbindet  man  wohl  auch 
die  Anwendung  der  Ligatur  mit  Abtragung  des  vor  ihr  befindlichen 
Theiles  der  Geschwulst  (sogenanntes  gemischtes  Verfahren  nach 
Brünninghausen).  Diese  wird  nämlich  bis  zu  ihrer  Basis  hin  von 
der  Haut  entblösst,  so  weit  es  überhaupt  ohne  Gefahr  einer  bedeu- 
tenden Verletzung  geschehen  kann;  man  legt  dann  so  tief  als  möglich 
eine  Ligatur  um  die  Geschwulst  und  schneidet  diese  vor  jener  weg, 
oder  man  spaltet  erst  den  Balg,  entleert  ihn,  lässt  ihn  dann  von  einem 
Gehülfen  fassen  und  stark  hervorziehen,  worauf  man  die  Ligatur  so 
lief  als  möglich  anlegt  und  den  vor  ihr  befindlichen  Theil  abträgt. 
Kann  man  die  Ligatur  mit  den  blossen  Fingern  nicht  tief  genug  anle- 
gen,  so  bedient  man  sich  dazu  eines  Schlingenschnürers,  Levret’s 
Cylinder,  Gräfe’s  Ligaturstäbchen  u.  a. 

Die  Exstirpation  der  Balggeschwülste  mit  dem  Messer  ist  im 
Allgemeinen  die  beste  Behandlungsweise,  da  durch  sie  der  Balg  als 
Krankheitsheerd  am  vollkommensten  entfernt  und  die  'Wiederkehr  der 
exstirpirten  Geschwulst  am  sichersten  verhütet  wird.  Man  bedient 
sich  dieses  Verfahrens,  wenn  die  Beschaffenheit  und  der  Sitz  der 
Geschwulst  ohne  Gefahr  wichtiger  Verletzungen  es  gestattet  und  wenn 
ihm  übrigens  keine  Contraindicationen,  wie  sie  weiter  oben  angegeben 
wurden,  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Geschwulst  aus  Allgemein- 
leiden  im  Wege  stehen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
erleidet  das  Verfahren  einige  Modilicationen.  Hat  sie  einen  dünnen 
Stiel,  so  lässt  man  die  um  sie  gelegene  Haut  von  einem  Gehülfen 
zurückziehen  und  schneidet  die  Geschwulst,  während  man  sie  mit  den 
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Fingern  der  linken  Hand  fasst  und  gegen  sich  zieht,  mit  einem  oder 
mehreren  Messerzügen  dicht  an  ihrer  Basis  ab.  Durch  die  Reaction 
der  Haut  wird  so  viel  von  ihr  erhalten,  als  zur  Bedeckung  der  Wunde 
und  Vereinigung  ihrer  Ränder  nolhwendig  ist.  — Bei  Geschwülsten 
mit  breiterer  Basis  und  grösserem  Umfange,  Beweglichkeit  und  ge- 
sunder Beschaffenheit  der  sie  bedeckenden  Haut  spaltet  man  diese 
durch  einen  Längenschnitt  mitten  über  der  Geschwulst  und  zwar  so 
weit,  dass  der  Anfang  und  das  Ende  dieses  Schnittes  V4  — ’A  ^^oll 
über  die  Geschwulst  zu  beiden  Seiten  hinausreicht,  oder  man  macht, 
wenn  wegen  des  Umfanges  der  Geschwulst  mehr  Raum  zur  beque- 
mem Exstirpation  derselben  erforderlich  ist,  zwei  über  ihr  sich  kreu- 
zende Hautschnitte,  die  ebenfalls  mehrere  Linien  über  den  Rand  der 
Geschwmlst  hinausgehen  müssen.  Hierauf  trennt  man  die  Haut  von 
den  Wundrändern  aus  mit  der  Schneide  des  Messers,  mit  dem  Scal- 
pellhefte  oder  mit  den  Fingern  nach  allen  Seiten  von  dem  Balge,  wo- 
bei man  sich  vor  einer  Verletzung  desselben  sorgfältig  zu  hüten  hat. 
Hat  man  auf  diese  Weise  den  Balg  bis  zur  Basis  blossgelegt,  so 
setzt  man  einen  spitzen  Haken  in  ihn  ein  und  zieht  ihn,  während  ein 
Gehülfe  die  Haut  nach  den  Seiten  hin  mittelst  stumpfer  Haken  oder 
mit  Pincetten  zurückhält,  gegen  sich  vom  Grunde  ab  und  trennt  ihn 
von  den  unterliegenden,  mit  ihm  verbundenen  Theilen  durch  vorsich- 
tig geführte  Messerzüge  los.  Bei  sehr  umfänglichen  Geschwülsten 
oder  solchen,  bei  welchen  die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  un- 
beweglich, ulcerirt  oder  auf  andere  Weise  krankhaft  verändert  ist, 
macht  man  zwei  bogen-  oder  halbmondförmige,  das  Ueberflüssige  oder 
Ivrankhafte  der  Haut  in  sich  fassende  und  an  ihren  Enden  sich  ver- 
einigende Schnitte,  wobei  man  diese  möglichst  so  zu  führen  sucht, 
dass  nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  sammt  dem  überflüssigen 
oder  krankhaften  Hauttheile  noch  an  den  Seiten  so  viel  Haut  stehen 
bleibt,  als  zur  Deckung  der  W^unde  hinreicht.  Das  Verfahren  bei  der 
Exstirpation  ist  das  bereits  angegebene. 

Während  der  Trennung  des  Balges  von  den  umgebenden  Theilen 
lässt  man  von  einem  Gehülfen  fortwährend  kaltes  Wasser  mit  einem 
Schwamme  auf  die  Schnittfläche  tröpfeln  oder  das  Blut  mit  einem 
feuchten  Schwamme  aufsaugen.  Spritzende  Arterien  werden  von  Ge- 
hülfen mit  den  Fingern  cornprimirt  und  nach  vollendeter  Operation 
unterbunden;  oder  man  unterbindet,  bevor  man  weiter  operirt.  Be- 
finden sich  grössere,  leicht  zu  verletzende  Gefässe  in  der  Nähe,  so 
geht  man  von  der  allgemeinen  Regel,  die  Schneide  des  Messers  bei 
Trennung  des  Balges  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  desselben  von 
ihm  möglichst  abzuwenden,  ab  und  richtet  sie,  wenn  in  einem  solchen 
Palle  das  Scalpellheft  wegen  P^estigkeit  der  Verbindung  sich  nicht 
gebrauchen  lässt,  gegen  die  Geschwulst.  Ist  der  Balg  verletzt  wor- 
den und  hat  sich  die  in  ihm  enthaltene  Substanz  entleert,  so  verur- 
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sacht  seine  gänzliche  Entfernung  Schwierigkeiten.  Man  muss  dann 
den  Balg  mit  Pincetten  fassen  und  herauszuziehen  suchen.  Manche 
spalten  sogar  absichtlich  den  Balg,  entleeren  das  Contentum,  und  zie- 
hen jenen  mittelst  Pincetten  heraus,  mit  welchen  sie  ihn  an  den  Schnitt- 
rändern fassen  (Chopart  u.  A.).  Dieses  Verfahren  verdient  aber 
nur  da  befolgt  zu  werden,  wo  man  zur  Auslösung  der  Geschwulst, 
ohne  sie  vorher  entleert  zu  haben,  nicht  Raum  genug  hat.  Ghite 
spritzt  bei  Honiggeschwülsten  nach  entleertem  Contentum  Gyps  ein, 
bis  die  Geschwulst  ihre  frühere  Grösse  hat.  Die  Ausschälung  der 
Geschwulst  lässt  sich  dann,  wenn  der  Gyps  verhärtet  ist,  leicht  be- 
werkstelligen. Kann  ein  Theil  des  Balges  nicht  entfernt  werden,  so 
scariticirt  man  den  Balgrest.  Nach  vollendeter  Exstirpation  des  gan- 
zen Balges  sucht  man  die  Heilung  per  primam  intentionem  zu  bewir- 
ken, indem  man  die  Hautlappen  nach  Stillung  der  Blutung  und  Reini- 
gung der  Wunde  an  die  unterliegenden  Theile  anlegt  und  die  Wund- 
ränder mittelst  Heftpflaster&treifen  an  einander  befestigt;  über  die 
Wunde  legt  man  eine  Compresse  und  befestigt  diese  nöthigenfalls 
noch  durch  eine  Binde.  Blieb  aber  ein  grösseres  Stück  des  Balges 
zurück  oder  befand  sich  die  Geschwulst  in  einem  lockern,  schlaften 
Zellgewebe,  mussten  wegen  Schwierigkeit  der  Exstirpation  viele 
Schnitte  nach  verschiedenen  Richtungen  gemacht  werden,  so  muss 
die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung  bewirkt  werden,  zu  welchem 
Zwecke  man  die  Wunde  mit  Charpie  ausfüllt  und  später  erst,  wenn 
der  Grund  der  Wunde  mit  Granulationen  sich  bedeckt,  die  Hautwund- 
ränder zusammenzieht;  bis  dahin  aber  befestigt  man  sie  nur  locker 
durch  Heftptlasterstreifen.  Die  Nachbehandlung  besteht  da,  wo  man 
schnelle  Vereinigung  beabsichtigt,  in  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
zur  Abwendung  heftigerer  Entzündung.  Eintretende  Eiterung  wird 
nach  den  für  diese  geltenden  Regeln  behandelt;  bei  vorhandenen  Balg- 
resten muss  man  die  Wunde  so  lange  ollen  erhalten  und  die  Eiterung 
unterhalten,  bis  sie  völlig  ausgestossen  sind  oder  sich  leicht  lösen 
lassen.  Zurückbleibende  Fisteln,  welche  durch  zurückgebliebene  Theile 
der  Geschwulst  herbeigeführt  werden,  machen  Erweiterungen  der  Fistel- 
öflnung,  Exstirpation  der  zurückgebliebenen  Balgreste  oder  Zerstörung 
derselben  durch  Aetzmitlel  erforderlich. 

Entwickeln  sich  nach  der  Exstirpation  oder  nach  Anwendung  ir- 
gend einer  andern  Heilmethode  der  Balggeschwülste  in  andern  Thei- 
len  und  Organen  Krankheitsprocesse,  die  durch  die  Beseitigung  jener 
herbeigeführt  wurden,  so  sind  Ableitungen  und  Ausscheidungen  durch 
künstliche  Geschwüre,  Fontanelle  zu  unterhalten,  gleichzeitig  aber  auch 
die  geeigneten  Mittel  anzuwenden,  welche  dem  Allgemeinleiden  zu  be- 
gegnen im  Stande  sind.  Bei  Balggeschwülsten,  welche  durch  Allge- 
meinleiden bedingt  sind  und  nach  ihrer  Entwickelung  Besserung  *des 
Allgemeinbelindens  offenbar  wahrnehmen  Hessen,  ist  es,  wenn  ihre 
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Entfernung  aus  mancherlei  Gründen  zu  wünschen  oder  durchaus  nolh- 
wendig  ist,  selir  rathsam , jene  gegen  das  zum  Grunde  liegende  vor- 
ausgegangene oder  noch  bestehende  Allgemeinleiden  gerichtete  Be- 
handlung durch  innerliche  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  und  Er- 
richtung künstlicher  Ausscheidungswege  noch  vor  der  Beseitigung  der 
ßalggeschwulst  einzuleiten  und  zu  unterhalten.  Auch  dürfte  in  solchen 
Fällen  die  Zerstörung  der  Geschwulst  auf  dem  Wege  der  Entzündung 
und  Eiterung  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  der  Exstirpation  mit 
dem  Messer  verdienen. 

Das  Verfahren  bei  der  Behandlung  derjenigen  Geschwülste,  welche 
durch  \’erstO})fung  eines  Folliculus  sebaceus  herbeigeführt  w^orden 
sind,  besteht  darin,  dass  man,  wenn  der  Folliculus  nur  als  ein  schwar- 
zer, mit  verhärteter  talgartiger  Masse  gefüllter  Fleck  erscheint,  eine 
Sonde  in  die  verstopfte  Oetfnung  einführt  und  jene  Masse  durch  Druck 
entleert,  oder  man  macht  einen  Schnitt  in  die  Geschwulst,  wenn  auf 
jene  Weise  die  Entleerung  ihres  Inhaltes  sich  nicht  bewerkstelligen 
Hesse,  und  drückt  diesen  heraus.  Durch  oft  wiederholtes  Ausdrücken 
verhütet  man  die  Wiederanfüllung  der  Geschwulst.  Will  man  sie  aber 
exstirpiren,  so  macht  man  einen  Schnitt  in  sie,  entleert  den  Inhalt, 
fasst  den  Balg  mit  einem  Haken  oder  einer  Pincette,  zieht  ihn  in  die 
Höhe  und  trennt  ihn  los.  Man  hat  hier  nicht  nöthi's  den  Bals  un- 
verletzt  herauszuziehen. 

Hornartige  Auswüchse  aus  dem  Balge  werden  zur  Verhütung  der 
Becidive  sammt  dem  Balge  durch  Ausschneidung  entfernt. 

Was  nun  die  ßalggeschwülste  rücksichtlich  ihres  Sitiies  an  den 
verschiedenen  Körpertheilen  anlangt,  an  welchen  sie  Gegenstand  der 
Behandlung  werden,  so  sind  hauptsächlich  folgende  aufzuführen: 

1)  Die  Balggeschwülste  am  Kopfe,  deren  Entwickelung  sehr  oft 
mit  Kopfschmerzen  vorausgehen.  Sie  sitzen  bisweilen  mit  einer  dün- 
nem Basis  auf  und  verursachen  durch  die  Verdünnung  der  Haut  und 
das  Schwinden  des  Fettes  das  Ausfallen  der  Haare.  Uebricens  ver- 
halten  sie  sich  wie  die  ßalggeschwülste  im  Allgemeinen.  Manchmal 
kommen  sie  in  grosser  Anzahl  unter  der  behaarten  Kopfhaut  vor^ 
ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühner- 
eies. Manche  scheinen  in  einer  ursächlichen  Beziehung  zur  Schwan- 
gerschaft zu  stehen;  wenigstens  kannte  Kognetta*)  eine  Dame,  die 
zwölf  ßalggeschwülste  aut  dem  Kopfe  hatte,  von  denen  eine  jede  im 
Beginn  einer  Schwangerschaft  entstanden  war.  Sobald  die  Zeit  ein- 
trat, wo  sie  nicht  mehr  schwanger  wurde,  entwickelten  sich  auch  keine 
neuen  (Geschwülste.  Bei  der  Exstirpation  verfährt  man,  wie  oben  an- 
gegeben wurde.  Sind  mehrere  vorhanden,  so  exstirpirt  man  sie  zur 
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Verhütung  zu  heftiger  Entzündungszufälle  nicht  alle  auf  einmal,  son- 
dern zu  verschiedenen  Zeiten. 

2)  Die  Balggeschwülste  am  Halse,  welche  sehr  oft  ihre  Lage 
in  der  Gegend  der  Luftröhre  und  der  Halsgefässe  haben,  und  iswar 
entweder  mehr  oberflächlich  unter  der  Haut,  oder  tiefer  zwischen  den 
Muskeln,  weshalb  man  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  Ranula  oder 
Struma  zu  hüten  hat,  veranlassen  nicht  selten  durch  den  Druck,  den 
sie  auf  ihre  Umgebung  ausühen,  Respirations-  und  Degiutitionsbe- 
schwerden,  oder  hindern  den  Rückfluss  des  venösec  Blutes.  Isaac 
Lyon*)  exstirpirte  eine  Balggeschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies, die  sich  von  dem  Winkel  der  Kinnlade  bis  gegen  den  Kehlkopf 
erstreckte  und  zwischen  diesem,  von  dem  sie  ungefähr  1 Zoll  entfernt 
war,  und  dem  Musculus  sternomastoideus  lag.  Die  Operation  begann 
mit  einem  3 Zoll  langen  Hautschnitte,  der  Zoll  unter  dem  Ohre 
anfing  und  Va  Zoll  vom  Kehlkopfe  dem  Schildknorpel  gegenüber  en- 
digte, worauf  die  Geschwulst  von  ihren  Umgebungen  getrennt  wurde. 
Sie  lag  unmittelbar  auf  der  Arteria  carotis  an  der  Bifurcationsstelle 
derselben,  so  dass  die  Arterie,  nachdem  die  Geschwulst  entfernt  war, 
in  einer  Länge  von  1 Zoll,  so  wie  nach  oben  zu  der  Musculus  biga- 
stricus  und  der  Nervus  lingualis  sichtbar  waren.  In  Dupuytren’s 
Klinik**)  kam  ein  Mann  von  58  Jahren  zur  Behandlung,  welcher  seit 
seiner  Kindheit  an  der  vordem  Partie  des  Halses  an  einer  Geschwulst 
in  dem  Raume  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Schildknorpel  litt. 
Diese  Geschwulst  bildete  einen  Vorsprung  im  Schlunde  unter  der 
Zunge,  verengte  die  obere  Oetfnung  des  Kehlkopfes  und  schien  sie 
zu  bedecken.  Das  Sprechen  und  Athmen  wurde  dadurch  erschwert. 
Ihre  Grösse  war  früher  die  einer  grossen  welschen  Nuss,  allmälig 
aber  hatte  sie  die  eines  grossen  Hühnereies  erlangt.  Das  Allgemein- 
belinden  war  dabei  gut.  Mit  einem  schmalen  Bistouri  wurde  an  der 
untern  und  vordem  Partie  der  Geschwulst  ein  Einstich  gemacht  und 
dieser  ungefähr  6 Linien  verlängert.  Nach  der  gänzlichen  Entleerung 
ihres  Inhaltes,  der  in  einem  gelblichen  Serum  bestand,  das  später 
dicker  wurde  und  eine  fette,  von  Dupuytren  für  Fettwachs  gehal- 
tene, Materie  enthielt,  wurde  sowohl  die  Sprache  als  auch  das  Ath- 
men wieder  frei.  Man  legte  eine  mit  Gerat  bestrichene  Wieke  von 
feiner  Leinwand  in  die  Wunde,  darüber  Charpie  und  einen  einfachen 
Contentivverband.  Die  nachfolgende  Eiterung  war  massig.  Später 
wurde  die  Wieke  weggelassen,  worauf  die  Wunde  vernarbte.  Rey  " ^ 


*)  Lond.  med,  Gaz.  for  Nov.  1833.  Vol.  1. 

**)  Journ.  hebdom.  1834.  No.  3. 

*“*)  Sur  la  pathogenie  de  quelques  affections  de  Taxe  celebro-spinale  etc.  Paris. 
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machte  die  Beobachtung,  dass  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Larynx 
und  der  Trachea  einer  Frau  von  49  Jahren  eine  Geschwulst  bildete, 
die  allmälig  die  Grösse  zweier  Fäuste  erlangte;  der  Larynx  und 
Oesophagus  wurden  durch  sie  nach  links  gedrängt,  ührigens  fühlte 
sie  sich  gleichförmig  elastisch  an,  war  schmerzlos  und  die  Hautfarbe 
nicht  verändert.  Hey  erkannte  in  ihr  einen  Tumor  cysticus,  machte 
eine  Incision  von  1 V2  Zoll  Länge  und  legte,  nachdem  der  Inhalt,  ein 
breiartiger  Ichor,  entleert  war,  drei  ßourdonnets  in  die  Höhle  der 
Geschwulst,  worauf  unter  einer  so  fortgesetzten  einfachen  Behandlunf^ 
vollkommene  Heilung  erfolgte. 

O C' 

ö)  Die  Balggeschwülste  der  Backen  bieten  sich  selten  der  Be- 
obachtung dar.  Man  fand,  dass  sich  seröse  Cysten  in  ihnen  entwickelt 
hatten,  besonders  in  dem  von  Fett  angefüllten  Raume  zwischen  dem 
Aste  des  Kiefers  und  der  äussern  Fläche  des  Buccinator.  Berard*) 
exstirpirte  eine  solche  seröse  Cyste,  die  wenigstens  die  Grösse  eines 
Hühnereies  hatte;  die  innere  Fläche  der  Backe  bildete  einen  gegen  die 
Zahngegend  convexen  Vorsprung;  die  Geschwulst  selbst  fühlte  sich 
weich  an,  war  ziemlich  regelmässig  umschrieben  und  gegen  den  Druck 
unempfindlich;  nach  oben  stieg  sie  bis  an  den  untern  Rand  der  Au- 
genhöhle; nach  hinten  wurde  sie  durch  den  Masseter  begrenzt,  nach 
unten  erstreckte  sie  sich  bis  zur  Basis  des  Unterkiefers,  nach  vorne 
bis  zur  Commissur  der  Lippen.  B.  trug  nach  Blosslegung  der  Ge- 
schwulst durch  einen  ungefähr  3 Zoll  langen  Hautschnitt  die  ganze 
blossgelegte  Partie  der  Cyste  mit  der  Scheere  ab,  und  liess  nur  den 
Grund  des  Sackes  zurück;  das  Contentum  bestand  aus  einer  durch- 
sichtigen, wasserhellen  Flüssigkeit,  die  sich  aber  nur  zum  Theil  ent- 
leeren liess,  da  die  Cyste  durch  viele  Scheidewände  in  einzelne 
Fächer  ahgetheilt  war,  von  denen  die  in  der  obern  Parlie  mit  Serum 
angefüllt  blieben.  Der  Grund  der  Wunde  wurde  mit  Charpie  ausge- 
füllt, Eiterung  eingeleitet  und  unterhalten,  worauf  später  die  Vernar- 
bung erfolgte. 

4)  Die  Balggeschwülste  auf  dem  Rücken  kommen  an  verschie- 
denen Stellen  desselben  vor  und  gehen  sich  durch  die  den  Balgge- 
schwülsten überhaupt  eigenthümlichen  Merkmale  zu  erkennen.  Hey- 
felder beobachtete  eine  solche  unter  dem  Musculus  trapezius  und 
JMusculus  latissimus  dorsi,  zwischen  dem  Schulterblatt  und  der  Wir- 
belsäule, von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Gänseeies,  verschiebbar 
und  bei  der  Berührung  unschmerzhaft.  Die  Exstirpation  erfolgte  leicht; 
der  Inhalt  bestand  aus  einer  röthlich-wässrigen  Flüssigkeit. 

5)  Balggeschwülsie  an  den  Gelenken  kommen  nicht  selten  vor; 
sie  gehören  meistens  der  Klasse  der  Plygrome  an  und  werden  vor- 


’)  Archiv,  gcner.  1837.  A2)ril. 
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züglich  an  den  Knien,  an  den  Ellenbogen  und  andern  Gelenken  wahr- 
genommen.  Krieg"^)  sah  eine  Balggeschwulst,  welche  bei  der  Flexion 
des  linken  Arms  fast  wie  ein.  bimförmiger  Beutel  am  Ellenbogen  her- 
abhing; sie  sass  auf  der  Rückseite  des  Olecranon  fest  und  hatte  die 
Grösse  eines  Hühnereies;  ihr  Inhalt  bestand  aus  einer  dünnen  dun- 
kelrothen  Flüssigkeit.  Oft  stehen  die  Bälge  dieser  Geschwülste  mit 
der  Gelenkkapsel  in  Verbindung,  worauf  bei  der  Exstirpation  Rück- 
sicht zu  nehmen  ist. 

6)  Balggeschwülste  in  den  Brüsten  dürfen  nicht  mit  Scirrhen 
dieser  Drüsen  verwechselt  werden;  bisweilen  kommen  sie  gleichzeitig 
mit  diesen  vor,  oder  es  besteht  in  den  Scirrhen  eine  regelwidrige 
Balgbildung  (Adams,  Cline).  Man  findet  sie  bisweilen  unter  den 
Brüsten,  im  Zellgewebe,  welches  die  Brustmuskeln  mit  den  Brüsten 
verbindet;  ihre  Unterscheidung  vorn  Scirrhus  unterliegt  manchmal 
Schwierigkeiten;  dagegen  ist  die  Diagnose  der  oberflächlicher  oder  in 
den  Drüsen  selbst  gelegenen  Balggeschwülste  in  der  Regel  leichter; 
sie  sind  nämlich  beweglich,  elastisch  oder  fluctuirend , haben  eine 
ebene  Oberfläche  und  sind  mehr  oder  minder  rund,  während  die 
Scirrhen  sich  hart  anfülslen,  uneben  und  weniger  beweglich  sind,  mei- 
stens auch  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Stechen , Ziehen  u.  s.  w. 
erregen. 

7)  Balggeschwülste  in  der  Vagina  kommen  nicht  gar  selten  vor 
lind  zwar  von  verschiedener  Grösse,  so  dass  sie  beim  Beischlafe  hin- 
derlich sind  und  Beschwerden  verursachen.  Die  Heilung  nach  der 
Exstirpation  dieser  Geschwülste  erfolgt  meistens  in  kurzer  Zeit.  In 
zwei  von  Dieffenbach  operirten  Fällen  entstand  aber  eine  Art  von 
Tasche  in  der  Wand  der  Scheide,  indem  sich  die  Ränder  der  Wunde 
früher  überhäuteten,  ehe  sich  der  Grund  ausgefüllt  hatte.  Es  erscheint 
deshalb  bei  der  Exstirpation  der  Balggeschwülste  in  der  Scheide 
rathsam,  die  Partie  der  Scheidenhaut,  welche  über  der  Geschwulst 
liegt,  mit  elliptischen  Incisionen  heraiiszuschneiden. 

Diejenigen  Balggeschwülste,  welche  in  den  Haupthöhlen  und  in 
dem  Parenchym  der  Organe  ihren  Sitz  haben,  sind  schwer,  oft  gar 
nicht  zu  erkennen,  da  die  Zufälle,  welche  sie  erregen,  mit  denen,  die 
andere  Geschwülste  veranlassen,  wie  Sarcome,  Tuberkel,  Scirrhen, 
Medullarschwämme  u.  dgl.  melTr  oder  weniger  übereinstimmen,  indem 
sie  sich  auf  die  Empfindung  eines  dumpfen  Schmerzes,  einer  lästigen 
Spannung  oder  eines  schmerzhaften  Druckes,  auf  Störung  der  Function 
des  betheiligten  Organs  oft  lange  Zeit  beschränken,  so  dass  nur  erst 
die  anatomische  Untersuchung  nach  dem  Tode  Aufschluss  über  die 
Ursache  jener  Zufälle  giebt.  Die  im  Gehirne  befindlichen  oder  auf 
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Nerven  und  Gefassen  liegenden  Balggeschwülste  veranlassen  Zufälle 
von  Schlafsucht,  Schwäche,  Lähmung,  Gedern  etc. 

Die  üeherheine  (Gauglia,  (ieschwülste  der  Synovial- 
haut  gehören  zu  den  Balggeschwülsten  und  zeigen  sich  als  kleine, 
platte  Geschwülste,  über  denen  die  Haut  von  unverämlerter  Farbe 
und  ziemlich  beweglich  ist.  Sie  bestehen  aus  einer  Art  fibröser  Kyste 
oder  Kapsel,  innen  mit  einer  glatten  Haut  bekleidet,  und  enthalten  ei- 
nen, der  Synovialtlüssigkeit  ähnlichen  Stoff.  Am  häutigsten  kommen 
e e in  ilei  (j'e^end  der  Handwurzel  und  auf  dem  Rücken 
der  Hand  vor,  indessen  ffudet  man  sie  auch  ausnahmsweise  an  an- 
dern Stellen,  z.  B.  dem  Olecranon,  der  Patella,  u.  s.  w.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Sie  sind  weich, 
jedoch  nicht  so  weich  als  ein  gewöhnlicher  Abscess,  elastisch,  zu- 
weilen verschiebbar,  meistens  aber  an  der  Basis  festsitzend  und  beim 
Druck  schmerzlos.  Haben  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so 
fühlt  man  Fluctuation,  und  sticht  man  sie  an,  so  entleert  sich  meistens 
eine  klare,  zähe,  dem  Eiwöiss  sehr  ähnliche,  oder  dünne  Flüssigkeit  j 
in  seltneren  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  auch  dick  wie  Gallerte,  gelb, 
röthlich,  oder  voll  kleiner  weisslicher  Körnerchen,  der  Grütze  oder 
dem  gekochten  Reiss  ähnlich.  Jules  Cloquet  will  auch  kleine,  weisse, 

cartilagiuöse,  in  der  Flüssigkeit  schwimmende  Körperchen  gefunden 
haben. 

Zuweilen  ist  die  Scheide,  welche  die  Flexoren  der  Finger  ober- 
halb des  Handgelenks  umgiebt,  der  Sitz  einer  Synovialgeschwulst, 
die  oberhalb  des  Randes  des  Ligamentum  annulare  zwischen  dem 
untern  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  erscheint.  Diese  Geschwulst 
ist  bei  erschlafften  Muskeln  weich  und  nachgiebig,  dagegen  fest  und 
hervorragend,  wenn  diese  contrahirt  sind.  Auch  zwischen  dem  Del- 
tamuskel und  dem  Oberarmknochen  schwillt  die  Synovialkapsel  zu- 
weilen in  böige  einer  Verletzung  oder  einer  scrophiilösen,  rheuma- 
tischen Entzündung  an.  Die  Geschwulst  ist  in  diesem  Falle,  da  sie 
unter  einem  dicken  Muskel  liegt,  nicht  genau  umschrieben  und  hebt 
den  ganzen  Muskel  in  die  Höhe.  Diese  Geschwulst  lässt  sich  durch 
die  Fluctuation  und  die  tiefe  Lage  von  einem  gewöhnlichen  Steatom 
und  einer  Verhärtung  der  Muskeln  unterscheiden.  Schwieriger  ist  die 
Diagnose,  wenn  das  Steatom  weich  ist,  wie  dieses  häufig  der  Fall  ist. 

Die  meisten  Chirurgen  älterer  und  neuerer  Zeit  betrachten  die 
Ganglia  als  Erzeugnisse  eines  abnormen  ßildungstriebes , wogegen 
Jules  Cloquet  sie  nur  für  eine  partielle  Ausdehnung,  Hydropsie  der 
Selinenhäute  erklärt.  Chelius  lässt  Ganglien  beider  Arten  zu,  indem 
er  behauptet,  dass  sie  in  einigen  Fällen  partielle  Ausdehnungen  der 
Sehnenscheiden  seien,  in  andern  Fällen  dagegen  als  wirklich  neue 
Erzeugnisse  betrachtet  werden  müssten.  Boy  er  meint,  dass  durch 
eine  gewaltsam  in  der  Sehnenscheide  entstandene  Spalte  die  Syno- 
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vialflüssigkeit  sich  in  das  benachl)arte  Zellgewebe  ergiesse,  dort  an- 
sammle, und  das  sie  umgebende  Zellgewebe  zur  Umgestaltung  in  eine 
auskleidende  Hülle  veranlasse.  Indessen  ist  bis  jetzt  weder  die  eine, 
noch  die  andere  Ansicht  so  klar  dargethan,  dass  sich  nicht  immer 
Gegengründe  aufstellen  Hessen. 

Die  Ueberbeine  sind  in  den  meisten  Fällen  rein  örtliche  Krank- 
heiten und  entstehen  durch  Contusionen  oder  starke  Muskelanstren- 
gung, sie  haben  in  diesen  Fällen  einen  langsamen  Verlauf  und  wach- 
sen gleichmässig  fort,  bis  sie,  wenn  sie  nicht  beseitigt  werden,  sich 
verhärten.  Entstehen  sie  dagegen  durch  innere  ihnen  zu  Grunde  lie- 
gende  Ursachen,  als:  Rheumatismen,  Scropheln  etc.,  so  wachsen  sie 
schnell,  und  erlangen  einen  bei  weitem  grossem  Umfang,  verschwin- 
den dann  aber  auch  eben  so  häufig  schnell  von  selbst,  als  sie  ent- 
standen, wenn  die  ihnen  zu  Grunde  gelegene  Krankheitsursache  be- 
seitigt ist,  wogegen  dieses  bei  jenen  aus  mechanischen  Ursachen  ent- 
standenen Ganglien  nicht  der  Fall  ist,  und  geschieht  dieses  dennoch, 
so  geht  die  Resorption  jener  langsam  von  statten. 

ln  der  Kegel  wachsen  die  Ganglien  nur  sehr  langsam  und  verur- 
sachen, so  lange  sie  klein  sind,  keine  Beschwerde;  haben  sie  jedoch 
einen  grossem  Umfang  erlangt,  so  können  sie  auch,  im  Verhältnisse 
zu  der  Wichtigkeit  des  Theils,  an  welchem  sie  sich  befinden,  nach- 
theilige Wirkungen  ausüben  und  können  die  Bewegungen  eines  Glie- 
des höchst  schmerzhaft  und  schwierig  machen.  Ein  grösseres  Gang- 
lion auf  dem  Rücken  der  Hand  hat  eine  Schwäche  der  Extensoren 
zur  unmittelbaren  Folge,  befindet  es  sich  an  der  Handwurzel,  so  ent- 
steht zuweilen  eine  bedeutende  Schwäche  der  Faust  und  des  Vor- 
derarms. Sind  diese  Geschwülste  aber  einer  starken  Reihung  oder 
sonstigen  Reizung  ausgesetzt,  so  sind  Entzündung,  Uebergang  in  Ei- 
terung, und  dieser  folgende  Steifigkeit  des  Gliedes,  selbst  der  Tod 
mögliche  Folgen. 

Die  Kur  beschränkt  sich  stets  auf  Anwendung  lokaler  dynamischer 
oder  mechanischer  Mittel.  So  lange  die  Ueberbeine  noch  klein  sind, 
versucht  man  die  Zerlheilung  derselben,  die  jedoch  nicht  häufig  .ge- 
lingt, da  die  angesammelte  Flüssigkeit  nur  selten  wieder  resorbirt 
wird;  hierzu  dienen  reizende  Einreibungen  von  flüchtigem  Liniment, 
Oleum  origani,  Terpenthinöl,  Seifenspiritus,  Salmiak-,  Hirschhorngeist, 
Quecksilbersalbe,  ferner  gunimi-resinöse  Pflaster,  Nach  Ri  cord  sol- 
len Jodmischungen  das  beste  Mittel  sein,  um  die  Resorption  zu  bewir- 
ken; er  lässt  drei  Drachmen  Jod^^inctur  mit  drei  Unzen  Wasser 
mischen  und  leinene  damit  getränkte  Compressen  auf  die ■ Geschwulst 
legen.  Keil  bestätigt  die  Wirkung  dieses  Mittels.  Radius  empfiehlt 
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Jodsalbe,  die  jedoch  langsamer  wirkt.  Haben  die  Ueberbeine  aber 
einen  grösseren  Umfang,  so  sind  alle  zertlieilenden  Mittel  erfolglos, 
und  man  ist  genöthigt,  zu  mechanischen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu 
nehmen. 

Gewöhnlich  sucht  man  das  Ganglion  zum  Bersten  zu  bringen,  so 
dass  sich  der  Inhalt  desselben  in  das  Zellgewebe  ergiesst  und  re- 
sorbirt  wird.  Man  bewirkt  dieses  am  besten  durch  einen  starken 
Schlag  mittelst  eines  Hammers,  oder  durch  Quetschung  mit  einer 
stumpfen  Kneipzange;  ein  hörbares  Krachen  bezeichnet  das  Gelingen 
der  Operation.  Sitzt  das  Ganglion  auf  einer  harten  Grundlage,  auf 
einem  Knochen,  auf,  so  reicht  zuweilen  schon  ein  scharfer  Druck  mit 
dem  Daumen  hin,  um  es  zum  Bersten  zu  bringen.  Meistens  kehrt 
nach  diesem  Verfahren  das  Ganglion  nicht  wieder,  doch  giebt  es  al- 
lerdings Fälle,  in  welchen  keine  Adhäsion  der  Wände  des  Balges  er- 
folgt, und  sich  eine  neue  Ansammlung  von  Flüssigkeit  bildet,  die  eine 
neue  Geschwulst  hervorruft.  Ein  Compressionsverband  nach  dem 
Bersten  des  Balges  ist  daher  immer  zuträglich.  Einige  Wundärzte 
ziehen  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Compression,  ohne  das  vorge- 
nannte Verfahren  anzuwenden,  vor,  und  diese  muss  auch  dann  im- 
mer angewendet  werden,  wenn  die  fibröse  Kyste  so  derb,  hart  ist, 
dass  sie  nicht  zum  Bersten  gebracht  werden  kann.  Der  anhaltende  Druck 
geschieht  dadurch,  dass  man  eine  Bleiplatte  auf  die  Geschwulst  legt, 
und  diese  mit  einer  Zirkelbinde  fest  angedrückt  erhält.  Lawrence 
wünscht,  dass  hiermit  reizende  Einreibungen  verbunden  werden.  Durch 
den  fortwährenden  Druck  scheint  sich  in  den  Wandungen  der  Ge- 
schwulst  ein  leichter  Entzündungszustand  zu  bilden,  der  einen  Stoff- 
wechsel und  Resorption  der  Flüssigkeit  zur  Folge  hat. 

Gelingt  die  Heilung  durch  die  vorbenannten  Mittel  nicht,  so  ist 
die  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  in  die  Geschwulst 
empfohlen;  nach  der  Operation  lässt  man  den  Theil  einige  Zeit  ruhen 
und  wendet  dann  einen  Druckverband  an,  um  die  Verw'achsung  der 
Wände  der  Geschwulst  zu  bewirken.  Die  Entleerung  der  Geschwulst 
ist  besonders  dann  nöthig,  wenn  sie  sehr  gross  ist,  z.  B.  die  Länge 
des  ganzen  Fingers  einnimmt,  oder  wenn  die  Anschwellung  unter  dem 
Annularligamente  der  Handwurzel  auf  den  Sehnen  der  Flexoren  ihren 
Sitz  hat,  und  die  Bewegung  der  Hand  dadurch  gehindert  ist.  Auch 
Warren  empfiehlt  die  Function,  und  versichert,  nie  üble  Folgen  nach 
derselben  gesehen  zu  haben,  wenn  man  das  Glied  hinterher  in  hori- 
zontaler Lage  ruhen  lässt.  In  hartnäckigen  Fällen  kommt  man  aber 
auch  mit  der  Function  nicht  zum  Ziele,  alsdann  ist  es  erforderlich, 
den  Sack  zu  exstirpiren  (nach  Feiler);  man  muss  sich  aber  hierbei 
hüten,  die  Sehnen  zu  verletzen.  Man  macht  zu  diesem  Endzwecke 
einen  einfachen  Längen-  oder  einen  Kreuzschnitt,  trennt  den  Balg  mit- 
telst der  Messerklinge  oder  dem  Hefte  von  dem  umgebenden  Zellge- 
Chirurg.  Praxis.  I5d.  III.  2.  Ablli.  22 
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webe  und  der  Sehne,  dann  wird  die  Wunde  mit  Heftpflaster  zusam- 
mengezogen. 

In  älteren  Zeiten  wendete  man  Aetzmittel  an  (nach  P a u 1 v.  A e g i na), 
um  die  Ganglien  zu  zerstören,  ist  jedoch  der  nachtheilgen  Folgen 
wegen,  die  dieses  Verfahren  nach  sich  zieht,  hiervon  gänzlich  zurück- 
gekomraen.  Eben  so  verwerflich  ist  das  Einspritzen  reizender  Flüs- 
sigkeiten in  die  angestochene  und  entleerte  Geschwulst.  Lawrence 
bemerkt,  dass  die  hierdurch  herbeigeführte  Reizung,  eben  so  wie  bei 
den  andern  Balggeschwülsten,  eine  heftige,  sich  auf  das  benachbarte 
Zellgewebe  verbreitende  Entzündung  bewirke,  die  oft  einen  furchtbaren 
Character  annehme.  Das  Durchziehen  eines  Haarseils  (von  B.  Bell 
empfohlen),  welches  nach  Cloquet’s  Beobachtung  zwei  Mal.  eine 
tödtliche  endende  Entzündung  bewirkte;  ja  selbst  nur  das  Einlegen 
eines  Leinwandläppchens  in  die  Wunde,  bei  welchem  nach  War- 
ren’s  Beobachtungen  sich  chronische  Entzündung  entwickelt,  die 
stets  Abscesse  zur  Folge  hat,  die  den  Kranken  um  das  Glied  brin- 
gen können,  sind  nicht  minder  tadelnswerth.  Es  ist  daher,  nächst 
zertheilenden  Mitteln  und  der  Compression,  nur  die  einfache  Punction 
zur  Heilung  der  Ganglien  zu  empfehlen. 
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XL  Von  den  knorpelartigen  Körpern  in  den 

Gelenken. 

Nach  JTae^er»),  ScHreger’»* *),  und  Bussel f). 

Gelenkkörper  (Gelenkmäuse,  Corpora  s.  Concrementa  fibrosa 
s.  cartilaginea  articulorum,  Arthronci  tuberculosi  Swediaur)  sind  knor- 
pelige oder  knöcherne  Körperchen,  welche  frei  oder  an  der  Synovial- 
haut anhängend,  sich  in  den  Gelenken  als  regelwidrige  Knochenbil- 
dungen entwickeln  und  den  Gebrauch  des  Gliedes  stören.  Sie  ver- 
ursachen gewöhnlich  nur  durch  ihre  zufällige  Ortsveränderung,  wenn 
sie  zwischen  die  beiden  Gelenkflächen  treten,  plötzlich  eintretende 
heftige  Schmerzen,  die  den  Gebrauch  des  Gliedes  sogleich  einstellen 
und  den  Kranken  zur  Ruhe  des  Gelenkes  nölhigen,  worauf,  oder  auf 
eine  entgegengesetzte  Bewegung  der  Schmerz  aufliört.  Häufig  schwillt 
das  Gelenk  etwas  an.  Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  manchmal  im- 
mer dieselbe.  Gewöhnlich  fühlt  man  sie  leicht  unter  den  Gelenkbän- 
dern, als  einen  erbsen-  bis  raandelgrossen  beweglichen  Körper,  der 
aber  leicht  wieder  dem  untersuchenden  Finger  entwischt;  er  verän- 
dert oft  seine  Gage  und  kann  gewöhnlich  durch  Druck  oder  gewisse 
Bewegungen  in  eine  beliebige  Gegend  des  Gelenkes  hingetrieben  wer- 
den; sehr  selten  sitzt  er  fest.  Manchmal  verschwindet  der  Körper 
plötzlich  und  bleibt  es  längere  Zeit  (2  — 6 Monate),  so  dass  alle  Be- 
schwerden weg  sind,  allein  bei  einer  schnellen  und  heftigen  Ausdeh- 


•)  Handwörterb.  d.  gesammten  Chirurgie.  Leipzig.  1838.  Bd.  III. 

) Beobachtungen  u.  Bemerkgn.  über  die  beweglichen  Concremente  in  den  Ge- 
lenken u.  ihre  Exstirpation.  Erlangen.  1815, 

*)  Medic.  Chirurg.  Transact.  Vol.  IV.  p.  276. 

1)  Pathol.  u.  Chirurg.  Beobachtgn.  über  die  Krkhtn.  der  Gelenke.  A.  d.  Engl, 
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ming  des  Gelenkes  erscheint  er  wieder  (Desault).  Wenn  sehr  viele 
vorhanden  sind,  so  entsteht  beim  Versuch  zur  Bewegung  eine  Art 
Krachen,  als  wenn  Knorpel-  oder  Knochenstücke  an  einander  gerie- 
ben werden  (Günther).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gingen  mehr 
oder  weniger  auffallende  Symptome  von  Reizung  oder  Entzündung 
des  Gelenkes  voraus  oder  begleiteten  die  entwickelte  Krankheit,  be- 
sonders wenn  sich  mehrere  Körper  vorfanden;  das  Gelenk  ist  etwas 
geschwollen,  empfindlich  gegen  Kälte,  Druck  und  starke  Bewegung, 
schwächer  und  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen.  Manchmal 
ist  deutlich  ein  Tumor  albus,  oder  Hydrarthrus  (Pare,  Äbernethy, 
Günther,  Rüssel,  Jäger),  selten  Arthrocace  mit  Abscess  und  Ca- 
ries  vorhanden.  Manchmal  dauert  auch  nach  der  Entfernung  des 
Körpers  die  Entwickelung  gleicher  Körper  in  demselben  Gelenke  fort 
(Brodi  e' 3,  Wed e Ul ey er  4 Mal),  was  nicht  von  einem  inneren,  son- 
dern noch  fortdauernden  localen  Leiden  der  Gelenkbänder  abhängt. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Gelenkkörper  am  Kniegelenke,  wo 
man  sie  gewöhnlich  auf  der  äusseren  obern  Seite  fühlt,  sie  jedoch 
auch  gewöhnlich  unter  die  Kniescheibe  gegen  den  inneren  Condylus 
drücken  kann.  Sind  mehrere  im  Kniegelenke,  so  muss  das  Knie  ge- 
wöhnlich in  halber  Beugung  gehalten  werden,  der  Kranke  hinkt  etwas 
und  setzt  den  Fuss  grade  und  mit  grosser  Vorsicht  auf  den  Boden. 
Stehen  und  Gehen  verursachen  Beschwerden  und  können  selbst  un- 
möglich werden.  Selten  werden  die  Gelenkchondroiden  im  Schulter- 
(Schreger,  Laennec),  Ellenbogen-  (Löffler,  Hey,  Blasius), 
Fuss-  (Morgagni,  B.  Bell,  Laennec),  Hand-  (Bichat,  Beclard), 
Kinnbacken-  (Haller)  Gelenke  gefunden  und  bis  auf  die  zwei  ersten 
wohl  selten  diagnoslicirt.  Ihre  Zahl  beträgt  gewöhnlich  1 — 2,  manch- 
mal 3,  10  — 25  (Morgagni,  Wilson,  Delpech,  Jaeger  u.  A.),  ja 
selbst  100  (Äbernethy)  und  200  (Günther),  wo  die  Mehrzahl 
zwar  gewöhnlich  klein  ist,  jedoch  auch  grosse  vorhanden  sind.  Ihre 
Grösse  variirt  von  der  eines  Nadelkopfes  und  Traubenkernes  bis  zu 
der  einer  Erbse,  Bohne,  Mandel  und  selbst  einer  Kastanie  (Ford, 
Desault,  Sch  reger,  Jaeger  u.  A.)  mit  der  Länge  von  9 — 15 
Linien  und  der  Breite  von  4 — 10  Linien,  dem  Gewichte  von  — 48 
Gran.  Home  sah  einen  Gelenkkörper  von  der  Grösse  einer  Patella 
ohne  Beschwerden,  weil  er  seiner  Grösse  wegen  nicht  zwischen  die 
Gelenkenden  des  Knies  treten  konnte.  Die  einzelnen  und  grossen 
sind  gewöhnlich  lang  und  platt,  ähnlich  einer  platter  gedrückten  Bohne, 
manchmal  dreieckig  oder  fast  rundlich  platt  mit  abgerundeten  Rändern, 
die  Oberfläche  ist  weiss  oder  gelblich  weiss,  glatt  und  von  fibröser 
oder  seröser  Haut  überzogen,  oder  auf  der  einen  Seite  etw'as  rauh, 
mit  kleinen  Löchern  versehen  und  steinartig  und  auf  der  andern  noch 
mit  einem  Häutchen  bedeckt.  Die  kleinen  sind  ganz  rund  oder  läng- 
ich  und  glatt,  weiss,  fibrös,  knorpelig.  Ihr  Durchschnitt  zeigt  eine 
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homogene  Knorpel-  oder  aus  Knorpel-  und  Knochenmasse  alternirend 
gemischte  Substanz  oder  bloss  einen  Knochenkern  oder  eine  spröde, 
zerreihliidie,  cellulöse  (löchrige,  poröse)  Knochenstructur,  die  aus 
pliosphorsaurein  und  kohlensaurem  Kalk  besteht,  ln  der  Regel  liegen 
sie  frei  in  der  Gelenkhöhle,  oder  in  heutelförmigen  Excavalionen  der 
Gelenkkapsel  (Tourlual),  nicht  selten  in  Gesellschaft  von  andern, 
welche  an  der  Synovialhaut  hängen,  oder  sie  sind  mit  der  (Gelenk- 
kapsel verbunden.  Die  Verbindung  der  kleinen,  runden  und  knorpeli- 
gen ist  durch  zarte,  1 — 4 Linien  lange  Fäden  oder  bandartige  Dupli- 
caturen  der  Synovial  haut  vermittelt  (Tourtual,  Jaeger);  die  grö- 
sseren sitzen  gewöhnlich  in  einer  taschenähnliciien  Vertiefung  der  Ge- 
lenkkapsel und  werden  noch  von  der  Synovialhaut  ganz  oder  theil- 
weise  bedeckt,  besonders  an  den  Rändern  (Jaeger).  Die  Gelenk- 
bänder sind  oft  verdeckt,  die  Synovialiiaut  aufgelockert,  die  Synovie 
vermehrt,  eiterig,  die  Gelenkknorpel  theilweise  geschwunden;  Jaeger 
sah  in  der  Kniescheibe  viele  0 — 7 Linien  lange  glänzende  Flocken, 
ähnlich  einer  Warze,  gespalten.  Monro  fand  einen  Theil  der  halb- 
mondförmigen Knorpel  fehlen;  in  andern  Fällen  sah  man  kleine  Knor- 
pelparlikelchen  an  den  Condylen  des  Femur,  der  Tibia,  des  Humerus, 
der  Ulna  theilweise  getrennt. 

Als  Ursache  ergiebt  das  Krankenexamen  gewöhnlich  eine  früher 
erlittene  mehr  oder  minder  heftige  Quetschung  oder  Zerrung  oder  an- 
haltende Anstrengung  (beim  Backen,  Hobeln)  des  Kniegelenkes,  oder 
vorausgegangene  rheumatische  Schmerzen  desselben.  Ueber  die  Ent- 
stehungsweise hat  man  verschiedene  Theorien  aufgestellt.  Einige 
(Reimarus,  Monro)  halten  sie  für  losgetrennte  Stücke  der  Gelenk- 
knorpel; The  den*)  hielt  sie  für  zerstörte  (Gelenkdrüsen,  als  Folge 
einer  Gewaltthätigkeit;  Bichat  für  eine  Veränderung  eines  Theils  der 
Synovialhaut  in  Knorpel.  Hunter**)  glaubt,  sie  seien  ursprünglich 
extravasirtes  Blut,  das  sich  organisirt  und  die  Beschaffenheit  des 
Theils  angenommen  habe,  mit  dem  es  in  Verbindung  stand.  Sander 
hält  sie  für  INiederschläge  aus  der  Synovie.  Laennec***)  ist  der 
Meinung,  dass  sich  diese  Körper  auf  der  äusseren  Fläche  der  Syno- 
novialhaut  bilden,  und  indem  sie  allmälig  in  die  (Gelenkhöhle  dringen, 
die  Synovialhaut  nachziehen,  welche  sie  überzieht  und  den  Stiel  bil- 
det, durch  welchen  sie  anhängen.  Dieser  Stiel  werde  durch  die  Zer- 
rungen, denen  der  fremde  Körper  ausgesetzt  ist,  allmälig  zerstört,  und 
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dieser  befinde  sich  frei  in  der  Gelenkböhle.  — Richerand*)  glaubt, 
dass  einige  dieser  Körper  organische  Bildungen  seien,  fehlerhafte  Aus- 
wüchse der  Synovialhaut;  andere  im  Gegentheil  unorganische  Concre- 
tionen.  — Schregerist  ähnlicher  Meinung,  und  hält  die  unorgani- 
schen für  Wirkung  der  Plasticität  von  aussen,  und  entweder  für  Neu- 

\ 

gebilde,  welche  nach  den  Gesetzen  der  Wahlanziehung  aus  der  ano- 
mal gemischten  Synovie  concresciren  oder  für  Incrustationen  (daher 
ihr  lamellöses  Gefüge  auf  der  Durchschnittsfläche),  wozu  vielleicht  je 
zuweilen  Lymphcoagula,  öfters  Theile  des  normalen  Gelenkapparates 
die  Basen  darbieten.  Auch  gehören  hierher  diejenigen  Körper,  welche 
früher  an  einem  Stiele  hingen  und  sich  abgelöst  haben,  da  nach  ihrer 
Trennung  die  organische  Vegetation  aufgehört  und  ihr  Wachsthum 
dem  Gesetze  der  allgemeinen  Anziehung  unterworfen  wird,  indem  sie 
ihnen  homogene  Stoffe  aus  der  sie  umgebenden  Gelenkfeuchtigkeit  an- 
bilden. Die  Entstehung  der  organischen  Afterproducte  sei  begründet 
in  einer  durch  Dyscrasie  -oder  mechanische  Gew'alt  eingeleiteten  Ver- 
änderung der  inneren  chemisch- vitalen  Verhältnisse  des  Gelenkorga- 
nismus; sie  seien  lebendige  Auswucherungen  des  drüsigen  Fettappa- 
rates, der  die  Knochengelenkflächen  überziehenden  Knorpel,  ja  der 
vergliederten  Knochenflächen  selbst;  sie  seien  insgemein  topischer 
Natur,  bisweilen  sarcomatös,  mit  Knochenmasse  durchweht ; knöchern 
die,  welche  von  den  Knochen  ausgehen,  hängen  entweder  fest  oder 
locker  mit  ihren  Standflächen  zusammen,  oder  liegen  von  ihnen  ge- 
trennt ganz  frei,  doch  seien  sie  wegen  ihrer  rauheren  Oberfläche  dann 
nie  so  beweglich,  wie  die  unorganischen  Concremente.  Immer  sei 
hier  der  Gelenkapparat  mehr  oder  minder  in  entzündlicher  Action, 
oder  selbst  schon  in  materieller  Entartung  begriffen,  da  im  Gegen- 
theile  die  Bildung  der  unorganischen  Concremente  gar  nicht,  oder  nur 
wenig  die  Integrität  des  Gelenkapparates  trübe. 

Unter  diesen  verschiedenen  Meinungen  scheint,  nach  Chelius, 
die,  welche  Laennec  aufgestellt  hat,  die  fortschreitende  Bildung  die- 
ser Körper  am  besten  zu  bezeichnen,  und  eine  Uebereinslimmung 
zwischen  diesen  und  jenen  Körpern  darzuthun,  welche  sich  auf  ähn- 
liche Weise  auf  der  Oberfläche  des  Hodens  und  seiner  Scheidenhaut 
entwickeln,  und  öfters  festsitzen,  oder  völlig  frei  gefunden  wurden.  — 
Auch  ist  es  vielleicht  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diejenigen  fremden 
Körper  in  den  Gelenken,  die  keine  Spur  eines  membranösen 
Ueberzuges  zeigen,  deren  Oberfläche  rauh,  pulverig,  deren  Gefüge 
mehr  lamellös  ist,  und  welche  die  Gestalt  des  Raumes  haben,  den 
sie  einnehmen,  auf  dieselbe  Weise  entstanden  sind,  wie  jene,  an  de- 
nen man  die  Spuren  einer  eigenthümlichen  Organisation  entdeckt,  und 


*)  Nosographie  Chirurgie,  Vol.  11.  p.  349.  (3934)  Paris.  1803.* 
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dass  sie  nur  durch  ihren  langen  Aufenthalt  in  der  Gelenkhöhle,  nach- 
dem sie  sich  getrennt  hatten,  durch  die  Reihungen  der  Gelenkköpfe 
etc.,  ihre  frühere  Structur  verändert  haben.  — Uebrigens  darf  diese 
Meinung  nicht  als  allgemein  gültig  angenommen  werden,  indem  die 
Erfahrung  dargethan  hat,  dass  Theile  der  Gelenkknorpel  sich  ablösen 
oder  kleine  Exostosen  sich  ini  Umfange  der  Gelenkknorpel  bilden  und 
zufällig  abgestossen  werden  können  (Brodie),  obgleich  Reimarus 
u.  A.  mit  Unrecht  diese  Entstehungsart  als  die  allgemeine  annahmen, 
welche  schon  Morgagni  widerlegte,  indem  die  Erosionen,  welche 
man  öfters  an  den  Knorpelflächen  findet,  mit  dem  Umfange  dieser 
Körper  gar  nicht  im  Verhältnisse  stehen,  und  diese  Körper  im  Allge- 
meinen eine  sphärische  Form  und  eine  grössere  Dicke,  als  die  Ge- 
lenkknorpel, haben.  — Ob  diese  Körper,  wenn  sie  einmal  getrennt 
sind,  noch  fortwaclisen  und  durch  Ansetzung  gewisser  Bestandtheile 
aus  der  Synovialflüssigkeit  sich  vergrössern,  lässt  sich  nicht  geradezu 
leugnen;  doch  ist  diese  Meinung  von  Mehreren  in  Zweifel  gezogen 
worden*).  — Auch  sind  gewiss  manche  dieser  Körper  durch  Con- 
cretion  des  Albumens  in  der  Synovialflüssigkeit  gebildet,  und  sind  mit 
den  in  grosser  Anzahl  oft  vorkommenden  fremden  Körpern  in  den 
Bursis  mucosis  zusammenzustellen. 

Eine  Verwechselung  der  Symptome  mit  rheumatischen  und 
gichtischen  Gelenkschmerzen  ist  nicht  möglich,  da  die  durch  Gelenk- 
körper bedingten  Schmerzen  plötzlich  bei  gewissen  Bewegungen  auf- 
treten  und  bei  ruhigem  Verhalten  oder  bei  einer  andern,  entgegenge- 
setzten Bewegung  eben  so  schnell  verschwinden  und  der  bewegliche 
Körper  deutlich  gefühlt  und  verschoben  werden  kann.  Die  Verknöche- 
rung des  (fibrösen)  Gelenkbandes  ist  gewöhnlich  breiter,  flacher,  plat- 
ter, ändert  seine  Stelle  nicht,  ist  sehr  selten  und  verursacht  keine 
oder  Beschwerden  anderer  Art,  beschränkt  nämlich  die  Be- 
wegung des  Gelenkes  nach  einer  gewissen  Richtung.  Eben  so  die 
Verknöcherung  der  Muskeln,  der  Fasern  oder  des  Zellgewebes  in  der 
Nähe  eines  Gelenkes  (die  Exercirknochen  am  Schultergelenke). 

Die  Zertheilung  der  freien  ist  weder  durch  pharmaceutische  noch 
mechanische  Mittel  möglich;  wohl  aber  kann  man  durch  einen  Com- 
pressionsverband  (Kniekappe)  den  Gelenkkörper  in  einer  passenden 
Lage  halten  und  so  seinen  Eititritt  zwischen  die  Gelenkenden  verhü- 
ten (Middleton,  Gooch,  Hey,  Boyer);  dies  ist  zwar  gewöhnlich 
ein  bloss  palliatives  Mittel,  das  aber  Hey,  Sy  me  u.  A.  mit  andauern- 
dem Erfolg  angewendet  haben  wollen;  Mehrere  zweifeln  daran,  es 
scheint  aber  nicht  unmöglich,  dass  durch  anhaltenden  Druck  die  Ge- 
lenkkapsel theilweise  in  den  Gelenkkörper  verwachse , wenn  er  über 


’)  Sam.  Cooper.  On  the  fhseases  ol  the  jolnts.  Londou.  1807.  p.  34. 
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einem  der  Condylen  sitzt.  Jaeger  stimmt  daher  für  den  Versuch 
der  Compression,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Anwesenheit  meh- 
rerer Gelenkkörper  in  einem  kranken  Gelenke  die  Exstirpation  der- 
selben gefährlich  machen  würde;  hier  sollte  man  durch  lange  Ruhe 
und  zweckmässigen  Compressivverband  Anchylose  des  ganzen  Gelen- 
kes herbeizuführen  suchen.  Middleton,  Gooch,  Heben  streit 
und  Rüssel  verwarfen  die  Exstirpation  als  zu  gefährlich,  indem 
bei  ihr  das  Gelenk  geöffnet  und  der  Eintritt  der  Luft  und  die  Eiterung 
der  Wunde  nicht  immer  verhütet  werden  kann,  besonders  wenn  das 
Gelenk  krank,  der  Patient  süchtig,  zu  Eiterung  geneigt  ist.  Die  grosse 
Gefahr  der  Gelenkeiterung  ist  bekannt,  besonders  am  Kniegelenk,  wo 
der  Verlauf  oft  ausserordentlich  rasch  ist  und  nicht  bloss  das  Glied, 
sondern  auch  das  Leben  aufs  Spiel  setzt.  B.  Bell  u.  A.  schlagen 
daher  die  Amputation  vor.  Obschon  der  Ausgang  der  Exstirpation 
in  mehreren  Fällen  tödtlich , hingegen  in  andern  Fällen  günstig  war, 
so  muss  man  bedenken,  dass  der  Ausgang  einer  Gelenkwunde  nie  im 
Voraus  bestimmt  werden  kann;  in  mehreren  der  glücklichen  Heilungen 
trat  langwierige,  das  Leben  oft  bedrohende  Eiterung  (Dietz)  ein. 
Die  Exstirpation  ist  daher  nur  bei  bedeutenden  Beschwerden  und  der 
Abwesenheit  einer  Krankheit  der  Gelenkbänder,  so  wie  bei  der  Mög- 
lichkeit, den  Körper  fixiren  zu  können,  angezeigt.  Man  entferne  zu- 
vor die  Reizung  des  Kniegelenkes.  Die  Operation  hat  folgende  Acte: 
1)  Die  Fixirung  des  Gelenkkörpers;  man  drückt  den  einzelnen  oder 
die  in  Mehrzahl  vorhandenen  Körper  au  die  obere  Grenze  des 
Kniegelenkes,  oder  den  inneren  Condylus,  wo  sie  sich  am  leichtesten 
halten  lassen  (Desault,  Abernethy),  oder  bei  grossen  auf  den 
äusseren  Condylus  (Ford),  umgiebt  sie  leicht  mit  dem  Zeigefinger 
und  Daumen  der  linken  Hand  und  lässt  von  dem  Gehülfen  die  Haut 
nach  oben  gegen  die  Kniescheibe  verziehen.  Unzweckmässig  ist  es, 
die  Fixirung  einem  Gehülfen  zu  überlassen,  da  diese  vom  Operateur 
am  sichersten  geschieht;  Averill  hat  dazu  einen  eisernen  Ring  vor- 
geschlagen, der  aber  den  Fingern  nachsteht.  2)  Auf  dem  fixirten  Kör- 
per schneidet  man  die  Haut  der  Länge  nach  hinreichend  w'eit  (ly, — 2 
Zoll)  ein,  und  wenn,  wie  am  Schultergelenk,  Muskeln  die  Gegend  be- 
decken, auch  diese  ein,  stillt  die  Blutung  durch  feuchte  Schwämme 
oder  die  Torsion,  eröffnet  dann  in  einer  geringeren  Länge  die  Gelenk- 
kapsel und  drückt  den  zwischen  den  Fingern  befindlichen  Körper 
durch  die  Wunde  oder  hebt  ihn  mittelst  einer  Pincette,  einer  Sonde 
oder  eines  Myrtenblattes  (B.  Bell  und  Desault)  hebelartig  heraus. 
Hängt  er  an  einem  Stiele,  so  lässt  man  ihn  mit  einer  Pincette  fassen 
und  schneidet  den  Stiel  mit  einer  Scheere  durch,  ohne  die  Finger  der 
linken  Hand  von  der  Wunde  zu  entfernen.  Sind  mehrere  Körper  vor- 
handen, und  hat  man  sie  alle  an  den  Ort  der  Incision  versammeln 
können,  so  werden  sie  nur  einzeln  herausgedrückt;  da  aber  dieses 
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nicht  immer  möglich  ist,  so  rathen  Einige,  eine  neue  Incision  an  der 
entfernten,  entgegengesetzten  Seite,  da,  wo  sich  der  zweite  Körper 
befindet,  zu  machen  (Kussel),  oder  die  Operation  in  mehreren  Zeit- 
räumen zu  verrichten.  Jedenfalls  ist  eines  von  beiden  zweckmässiger, 
als  mit  Anstrengung  die  übrigen  Körper  gegen  die  Oeffnung  hin  be- 
fördern zu  wo.Ien,  da  dabei  der  Eintritt  der  Luft  nicht  verhindert 
werden  kann.  .3)  Nach  der  Extraction  des  Gelenkkörpers  entfernt  der 
Operateur  seine  Finger  von  der  Umgegend  der  Wunde,  bedeckt  diese 
leicht  mit  dem  Zeigefinger  und  der  Gehülfe  lässt  die  Haut  fahren,  so 
dass  sie  die  Wunde  der  Gelenkkapsel  deckt  und  der  Parallelismus 
zwischen  der  äussern  und  Innern  Wunde  aufgehoben  ist.  Der  Ope- 
rateur  vereinigt  sie  sogleich  genau  mit  einem  gut  klebenden  Heftpflaster 
und  bedeckt  sie  mit  Compresse  und  Binde.  Unzweckmässig  ist  die 
von  Delpech  angewandte  Knopfnaht,  die  eher  Eiterung  herbeiführt. 
Am  befestigt  man  das  Glied  auf  eine  an  seine  hintere  Seite  gelegte 
Schiene,  um  dasselbe  in  der  nothwendigen  Ruhe  zu  erhalten  und  auf 
der  vordem  freien  Seite  kalte  Umschläge  und  bei  eintretenden  Schmer- 
zen Blutegel  appliciren  zu  können.  Ist  Entzündung  da,  so  sind  die 
mit  Opium  oder  Laudanum  vermischten  Einreibungen  und  Fomentatio- 
nen,  Cataplasmen,  die  innerlichen  Opiate  unzweckmässig;  nur  Ader- 
lässe, Blutegel,  kalte  einfache  oder  Bleiwasser-Fomentationen  sind  bei 
Diät,  Nitrum,  Calomel  angezeigt.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  hilft  die 
einfache  Function  des  Gelenkes  nicht,  indem  der  Eiter  sich  ausser- 
ordentlich schnell  erzeugt;  man  muss  gehörige  Einschnitte  und  Gegen- 
öffnungen machen,  oder  das  Gelenk  reseciren,  um  die  eiternde  Fläche 
zu  vermindern.  Hat  der  Eiter  das  Gelenk  an  der  hintern  und  obern 
vordem  Seite  perforirt,  so  kann  nur  ein  schneller  Entschluss  zur  Am- 
putation das  Leben  retten.  Bei  kranken  Gelenken  würde  Ja  eg  er 
da,  wo  die  Operation  unvermeidlich  ist;  statt  der  Exstirpation  ^der 
Gelenkkörper  die  Resection  des  Gelenkes  machen.  Ist  aber  die  Ex- 
stirpation auch  glücklich  vollbracht,  so  muss  man  die  etwa  noch  be- 
stehende Reizung  und  Entartung  der  Gelenkhäute  durch  passende 
Mittel  entfernen  und  so  Recidive  zu  verhüten  suchen. 
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Xn.  Von  den  Fleiscbgeschwülsten. 

Nach  AbermetSiy  *). 

Unter  Fleischgeschwulst  (Sarcoma,  Tumor  sarcomaticus, 
Fleischgewächs)  versteht  man  eine  gleichförmige,  harte,  schmerzlose 
Geschwulst,  deren  Inneres  ein  fleischartiges  Ansehen  hat.  Geschwülste 
dieser  Art  sind  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  wachsen  bis- 
weilen sehr  schnell,  erscheinen  rund  oder  länglich  begrenzt  und  haben 
eine  breite  oder  schmale,  gestielte  Basis;  sie  fühlen  sich  fest  wie 
Fleisch  an,  schmerzen  bei  der  Betastung  und  selbst  bei  einem  star- 
ken Druck  auf  sie  nicht;  ihre  Oberfläche  ist  gleichförmig  und  mei- 
stens eben;  wenn  auch  bisweilen  einzelne  Abtheilungen  der  Geschwulst 
sich  wahrnehmen  lassen,  so  haben  diese  doch  nicht  die  höckerige 
Form  und  Beschaffenheit,  wie  dies  bei  den  scirrhösen  Geschwülsten 
der  Fall  ist.  Die  Sarcome  sind  mehr  oder  weniger  beweglich,  je 
nachdem  nur  lockeres  Zellgewebe  sie  umgiebt  oder  ihre  Basis  feste 
Verbindungen  hat,  Muskeln  zur  Seite  liegen  oder  darüber  hinweg- 
gehen; sie  sind  meistens  solid,  selten  Brei-,  Schleim-  oder  Sand- 
massen enthaltend.  Sind  diese  Geschwülste  nicht  sehr  gross,  so 
zeigt  sich  die  darüber  liegende  Haut  ganz  unverändert,  sind  sie  aber 
zu  einer  beträchtlichen  Grösse  gediehen,  so  bemerkt  man  eine  An- 
schwellung der  Hautvenen,  Spannung  und  Röthung  der  Haut,  die  in 
Entzündung  und  verderbliche  Verschwärung  übergehen  kann;  letztere 
hat  bisweilen  eine  gänzliche,  gemeiniglich  aber  nur  theilweise  Zerstö- 
rung der  Geschwulst  zur  Folge.  Die  Sarcome  kommen  in  jedem 
Lebensalter  in  verschiedenen  Theilen  und  Organen  des  Körpers  vor; 
sie  entwickeln  sich  entweder  als  besondere  Geschwülste,  als  Neubil- 
dungen im  Bildungsgewebe  der  Haut  und  im  interstitiellen  der  Mus- 
keln, oder  sie  entstehen  durch  eine  eigenthümliche  Umwandlung  man- 
cher, besonders  drüsiger  Organe  in  eine  fleischähnliche  Masse,  wie 
dies  beim  Sarcom  der  Brustdrüse,  der  Hoden,  derParotis,  der  Schild- 
drüse etc.  der  Fall  ist.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Sarcome  findet  man  ihr  Inneres  fest,  roth  und  fleischartig.  Ab  er- 
riet hy  hat  auf  die  Verschiedenheit  der  Structur  sarcomatöser  Ge- 
schwülste eine  besondere  Eintheilung  gegründet  und  dieser  gemäss  i 
ein  Sarcoma  vasculare,  adiposum,  pancreaticura , mastoideum,  tuber- 


*)  Mediz  Chirurg.  Bemerkgn.  A.  d.  Engl.  v.  Meckel.  Halle.  1809. 
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culosum,  medulläre  und  carcinomatosum  unterschieden;  diese  drei 
letzteren  Arten  gehören  aber  gar  nicht  in  die  Klasse  der  Sarcome, 
sondern  reihen  sich  den  scirrhösen,  fungösen  und  carcinomatösen 
Degenerationen  der  Gewebe  an. 

Die  Ursache  der  sarcomatösen  Geschwülste  besteht  in  einer 
chronischen  Entzündung  der  Gewebe  oder  wenigstens  in  einer  gestei- 
gerten Gefässthätigkeit  mit  üppigem  Bildungstriebe,  wozu  Dyscrasien, 
wie  Syphilis  und  Scropheln,  nach  vorausgegangenen  mechanischen 
Verletzungen,  Veranlassung  geben.  Es  entstehen  die  Geschwülste 
durch  Ausschwitzung  gerinnbarer  Lymphe  oder  wirklichen  Blutes; 
werden  diese  Stoffe  von  den  aufsaugenden  Gefässen  nicht  aufgenom- 
men, sondern  unter  Fortdauer  der  Gefässreizung  und  krankhafter  Ge- 
fässentwicklung  in  einen  Zustand  von  Vitalität  versetzt,  so  erhalten 
sie  die  Fähigkeit,  durch  neue  und  vermehrte  Abscheidungen  aus  dem 
Blute  immer  mehr  zu  wachsen  und  als  Substanzwucherungen  in  die 
äussere  Erscheinung  zu  treten.  Nach  v.  Walther’s  Ansicht  ist  das 
Sarcom  das  Produkt  quantitativ  vermehrter,  aber  nicht  qualitativ  um- 
geänderter Ernährung;  es  ist  die  durch  Hypertrophie  ohne  Form- 

und  Mischungsveränderung  entstandene  Yolumenvergrösserung  eines 
Organs. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Alter  und  der  Constitu- 
tion des  Kranken,  nach  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Geschwulst, 
insofern  beide  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilbarkeit  des  Uebels 
ausüben;  am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  Sar- 
comen,  welche  durch  Degeneration  drüsiger  Organe  entstanden  sind. 

Die  Kur  besteht  in  Beschränkung  der  luxurirenden  Thätigkeit, 
welche  die  sarcomatöse  Entartung  herbeiführt;  die  Erreichung  dieses 
Zweckes  kann,  so  lange  das  Sarcom  zu  einer  bedeutenden  Grösse 
sich  noch  nicht  entwickelt  hat,  durch  die  innerliche  und  äussere  An- 
wendung des  Jod  versucht  werden,  ferner  durch  die  Unterbindung  einiger 
Arterienstämme,  welche  in  die  Geschwulst  gehen  und  sie  fortwährend 
durch  Bliitzufuhr  nähren.  Sehr  grosse  Sarcome,  welche  viel  Be- 
schwerden verursachen,  sind  durch  die  Exstirpation  ganz  zu  entfer- 
nen; das  hierbei  zu  befolgende  Verfahren  ist  dasselbe,  welches  als 
Norm  für  die  Exstirpation  der  Balggeschwülste  gilt. 
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Xlll.  Von  den  Speckgeschwülsten. 

Nach 

S p e c k g:  e s c h w ü 1 s t e (Steatomata)  sind  Geschwülste  von  verschie- 
dener Grösse,  die  sich  fest  anfühlen,  eine  feste,  inallweisse,  speck- 
oder  talgähnliche  Masse  enthalten  und  scheinbar  aus  verschiedenen 
Lappen  gebildet  sind,  indem  die  Geschwulst  Einschnitte  enthält,  die 
durch  Sehnen  und  Muskeln  gebildet  W'erden,  welche  über  sie  hinweg- 
gehen. Sie  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vor,  im 
Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  in  dem  interstitiellen  der  Muskeln 
und  übrigen  Organe,  wie  in  den  Eierstöcken,  im  Gehirn,  in  der  Le- 
ber, in  der  HighmorshÖhle  und  selbst  in  inneren  Höhlen,  besonders 
in  der  Bauchhöhle;  v.  Walther  glaubt  selbst,  dass  der  Winddorn 
eine  Steatornbildung  sei.  Bisweilen  beobachtet  man  sie  in  der  Nähe 
eines  Knochens,  welchen  sfe  entweder  ganz  oder  theilweise  umgeben, 
indem  sie  eine  Rinne  oder  Aushöhlung  bilden,  um  jenen  durchzulas- 
sen. Sie  sind  meistens  rund  gestaltet;  an  den  Steatomen,  welche  im 
Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln 
liegen,  sind  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  wahrnehmbar.  Her  un- 
tere Theil  der  Geschwulst  hat  gemeiniglich  einen  geringeren  Umfang, 
als  die  übrige  Geschwulst;  um  diesen  Theil,  welcher  die  Basis  oder 
den  Stiel  des  Steatoms  bildet,  sind  Stränge  wahrnehmbar,  die  wur- 
zelförmig unter  der  Haut  verlaufen.  Die  mit  Steatomen  verbundenen 
und  durch  sie  herbeigeführten  Zufälle  sind  zu  Anfänge  ihrer  Entste- 
hung unbedeutend,  indem  jene  mit  keiner  andern  Unannehmlichkeit 
verbunden  sind,  als  der,  dass  sie  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schwere 
bemerkbar  machen;  der  übrige  Organismus  ist  dabei  nicht  betheiligt. 
Nur  erst  im  späteren  Verlaufe  und  mit  der  fortschreitenden,  gewöhn- 
lich langsam  erfolgenden  Vergrösserung  der  Geschwulst  ändert  sich 
sowohl  diese  selbst,  als  auch  das  Verhalten  der  um  und  auf  ihr  lie- 
genden Theile  und  des  Gesamintorganismus;  die  Geschwulst  wird 
härter,  ungleicher,  die  sie  bedeckende  Haut,  welche  bis  dahin  unver- 
ändert, auf  der  Geschwulst  beweglich  und  verschiebbar  war,  wird  ge- 
spannt, dünn  und  röthet  sich;  es  entstehen  stechende,  brennende 
Schmerzen,  die  sehr  heftig  werden  und  nicht  bloss  die  Geschwulst 


*)  Sur  les  caracteres  analom.  de  loupes  desiguees  sous  le  uom  de  Lipome  et  de 
Sleatoine;  im  Journ.  geacr.  de  medec.  1828.  Mai. 
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einnehmen,^  sondern  sich  auch  bis  in  die  umliegenden  Theile  verbrei- 
ten; nach  und  nach  wird  die  Röthe  der  Haut  intensiver,  die  Haut 
wird  immer  dünner  und  bricht  auf  dem  erhabensten  Tlieile  der  Ge- 
schwulst auf;  eine  ichoröse,  übelriechende,  zerstörte  Theile  des  Stea- 
toms  enthaltende  Materie  tritt  aus  der  geschwürigen  OefTnung  hervor, 
die  an  Umfang  immer  mehr  gewinnt,  und  aus  welcher  leicht  blutende, 
schwammige  Wucherungen  sich  erheben.  Indem  nun  der  Ulcerations- 
prozess  hier  und  an  andern  Stellen  der  Geschwulst  immer  weiter 
schreitet,  werden  auch  die  nahegelegenen  Theile  ergriffen,  und  das 
ganze  Leiden  nimmt  einen  krehshaften  Character  an;  zu  den,  den 
Krehsgeschvvüren  eigenthümlichen  Erscheinungen  gesellt  sich  endlich 
hektisches  Fieber,  welches  den  Leiden  des  Kranken  durch  den  Tod 
ein  Ende  macht. 

Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  steatomatöser  Ge- 
schwülste, so  lange  sie  noch  nicht  die  durch  Ulceration  herbeigeführ- 
ten Veränderungen  erlitten  haben,  sind  folgende:  Unter  der  Haut 
findet  man  eine  Lage  von  ganz  natürlich  beschaffenem  Fett,  welches 
in  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Theile  der  Geschwulst  eindrinst: 
unter  dieser  Fettschicht  liegt  eine  zellig  fibröse  Haut,  welche  schei- 
den- oder  kapselförmig  die  steatomatöse  Masse  unmittelbar  umgiebt; 
von  dieser  zellig  - fibrösen  Umkleidung  senken  sich  einzelne  Streifen 
in  die  Tiefe  der  Geschwulst;  die  steatomatöse  Masse  selbst  hat  ein 
inattvveisses , dem  Schweinefett  ähnliches  Ansehen,  ist  jedoch  consi- 
stenter  und  gleicht  hierin  dem  Speck;  bisweilen  ist  in  ihr  Lymphe 
enthalten;  nach  Boy  er  ist  der  Ausgang  in  Krebs  um  so  mehr  zu 
befürchten,  je  grösser  die  Menge  der  Lymphe  in  der  Geschwulst  ist; 
selbst  Knorpel-  und  Knochenbildung  hat  man  in  dieser  Masse  gefun- 
den; zuweilen  findet  man  auch  wahren  Scirrhus  in  ihr,  und  nur  in 
diesem  Falle  zeigt  nach  v.  Walther  die  Geschwulst  eine  Neis-un»- 
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bei  weiterer  Fortbildung  krebshaft  zu  werden,  ausserdem  aber  scheint 
sie  nach  diesem  Beobachter,  selbst  zu  enormer  Grösse  gelangt,  gut- 
artig zu  bleiben.  Die  um  die  Basis  der  Geschwulst  befindlichen 
Wurzeln  bestehen  eben/alls  aus  einer  steatomatösen  Masse,  die  von 
einer  FettJage  und  zeilig-fibröser  Scheide  umgeben  ist  und  mehr  oder 
weniger  tief  in  das  Zellgewebe  eindringt.  Steatome,  welche  sich  zur 
Ulceration  neigen,  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen  weicher,  fast 
gallertartig,  und  enthalten  in  ihrem  Innern  eine  trübe,  gelbe  oder  mil- 
chichte  Flüssigkeit.  Bei  schon  bestehender  Ulceration  erscheint  die 
erweichte  Masse  als  ein  schmutziger,  graulich-weisser  Brei;  die 
Scheidenwände  der  einzelnen  Geschwülste  sind  zerreiblich,  bläulich- 
weiss,  und  slas  unter  der  Haut  liegende  Fett  ist  um  die  Geschwür- 
stelle verschwunden. 

Die  Unterscheidung  der  Speckgeschwülste  von  andern  Geschwül- 
sten, namentlich  dem  Sarcora  und  Lipom,  ist  oft  mit  Schwierigkeiten 
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verbunden;  besonders  sind  die  diagnostischen  Zeichen  des  Steatoms 
und  Sarcoms  in  den  Anfangsstadien  ihres  Verlaufes  trügerisch,  da 
beide  Arten,  rUcksichtlich  ihrer  Form  und  Consistenz,  viel  Aehnlich- 
keit  haben,  so  dass  nicht  selten  erst  bei  der  Operation  und  Zerglie- 
derung der  Geschwulst  der  diagnostische  Irrthum  entdeckt  wird; 
weniger  schwierig  ist  die  LTnterscheidung  des  Steatoms  vom  Lipom, 
welches  letztere  gewöhnlich  weich,  schlaff,  dem  Drucke  nicht  wider- 
strebend, oder  auch  wie  schwammig  anzufühlen  ist.  Eine  Verwech- 
selung mit  einer  Balggeschwulst  ist  nicht  leicht  möglich,  da  diese 
Geschwülste  sich  besonders  durch  ihre  elastische  Weichheit  vor  an- 
dern auszeichnen.  Gen  drin  erwähnt  als  eine  Eigenthümlichkeit  des 
steatomatösen  Gewebes,  dass  es  nach  Verletzungen,  welche  es  er- 
leidet, schnell  heilt,  indem  sich  zahlreiche  Granulationen  bilden. 
Langenbeck  glaubt  das  Adipocire  in  die  Categorie  des  Steatoms 
setzen  zu  dürfen;  nur  besteht  nach  ihm  der  Unterschied,  dass  sich 
das  Adipocire  zum  Steatom,  wie  Diffuses  zum  Circumscripten  verhält. 

Die  Ursachen  der  Steatome  liegen  meistens  im  Dunkeln,  doch 
scheint  es,  dass  ihre  Entstehung  bisweilen  dureh  Constitutionsfehler 
bedingt  ist;  in  andern  Fällen  dagegen  entwickeln  sich  Steatome  ohne 
alle  bekannte  Veranlassung  in  Individuen,  die  sich  übrigens  der  be- 
sten Gesundheit  erfreuen. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  wenn  ein  Steatom  als  der  Aus- 
druck einer  dyscrasischen  Constitution  erscheint;  übrigens  richtet  sie 
sie  sich  vorzüglich  nach  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Geschwulst, 
nach  der  Dauer  ihres  Bestehens  und  besonders  nach  ihrer  Beschaf- 
fenheit, in  letzterer  Beziehung  ist  die  Prognose  am  ungünstigsten, 
wenn  sich  die  Geschwulst  bereits  in  dem  Zustande  der  Erweichung 
und  Ulceration  befindet  und  eine  Rückwirkung  auf  dem  Gesammtor- 
ganismus  schon  erfolgt  ist. 

Die  Beseitigung  steatomatöser  Geschwülste  wird  am  sichersten 
durch  die  Exstirpation  bewirkt;  dieselbe  muss  aber  gemacht  werden, 
ehe  die  Geschwulst  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  gediehen  und  in 
Ulceration  übergegangen  ist;  sie  wird  nach  den  für  die  Exstirpation 
der  Balggeschwülste  geltenden  Regeln  gemacht  und  es  ist  dabei  dar- 
auf zu  sehen,  dass  alles  Entartete  vollständig  entfernt  werde. 
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XIV.  Von  dem  Markschwamme. 

Nach  und  JBariiig*’*). 

Mit  der  Benennung  Markschwamm,  Med ullars arcom,  Blut- 
schwamm, weicher  und  schwammiger  Krebs,  Gehirn- 
schwamm,  Fungus  medullaris,  Sarcoma  medulläre,  Fun- 
gus haematodes,  Carcinoma  raolle  et  fungosum,  Cancer 
cerebri  formi  s,  Encejihalois,  Carcinome  bezeichnet  man  eine 
allgemeine  constituüonelle  Krankheit,  deren  örtlicher  Reflex  als  eine 
mehr  oder  minder  begrenzte,  Anfangs  feste  und  schmerzlose,  später 
weiche  und  schmerzhafte  Geschwulst  erscheint,  welche  in  einer  be- 
stimmten Entwickelungsperiode  eine  weisse  oder  graue,  in  Bezug  auf 
Consistenz,  markähnlMie,  gleichförmig  verbreitete  oder  durch  zellige 
Scheidewände  in  besondere  Fächer  abgetheilte  Substanz,  ein  gefäss- 
reiches  Zellgewebe  und  Blutextravasate  enthält,  sich  unaufhaltsam  ver- 
grössert,  dabei  die  Nachbartheile  in  den  gleichen  Prozess  des  Er- 
krankens  mit  hineinzieht,  endlich  durch  Verschwärung  zerstört  wird, 
und,  an  die  äusseren  Körpertheile  gelagert,  nach  der  Zerstörung  der 
allgemeinen  Hautdecken,  einen  unförmlichen,  wuchernden,  leicht  blu- 
tenden Schwamm  hervortreibt. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  welche  der  Mark- 
schwamm darbietet,  werden  durch  den  verschiedenen  Sitz  desselben 
modificirt.  An  den  äusseren  Körpertheilen  beginnt  er  als  eine  kleine 
begrenzte,  schmerzlose,  nicht  verschieden  von  der  Haut  gefärbte,  feste, 
später  weiche  und  elastische  Geschwulst,  welche  ein  täuschendes  Ge- 
fühl von  Fluctuation  verursacht.  Im  weitern  Verlaufe  finden  sich 
stechende  Schmerzen  ein,  die  Geschwulst  nimmt  an  ümfan«-  zu  ihre 
Oberfläche  wird  dabei  höckrig  und  die  darüber  gelegene  H^t  braun- 
roth.  Diese  bricht  endlich  an  den  erhabensten  und  weichsten  Stel- 
len auf;  es  fliesst  bald  eine  klare,  geruchlose,  bald  mit  aashalt  rie- 
chender Jauche  vermischte  Flüssigkeit,  bald  reines  Blut  aus;  eine 
dunkelrothe  Schwammmasse  wuchert  nach,  vergrössert  sich  fast  Zu- 
sehens, blutet  bei  der  geringsten  Berührung,  oder  auch  ohne  alle 
äussere  Veranlassung,  und  fällt  von  Zeit  zu  Zeit,  durch  Sphacelus  zer- 
stört, in  grossen  Stücken  ab,  die  bald  wieder  ersetzt  werden.  Der 
Kranke  magert  dabei  immer  mehr  ab,  und  wird  gewöhnlich  ein  Opfer 


) Rust,  Theor.  prakt.  Handbuch  der  Chirurgie.  Berlin.  1834,  Bd.  XT.  S.  619. 
••)  üeber  den  Markschwamm  der  Hoden.  Göttingen.  1833. 
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des  hektischen  Fiebers  oder  der  gleichzeitigen  Entwickelung  von 
Markschwämmen  in  inneren  zui*  Leben  nothwendigen  Organen.  Hier 
kann  das  Dasein  der  Krankheit,  bei  eintretender  Functionsstöriing 
und  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Markschwämmen  an  äussern 
Körpertheilen,  bloss  geahnt  werden.  Sie  bringt  dieselben  Erscheinun- 
gen hervor,  wie  alle  Destructionskrankheiten.  In  einzelnen  Organen 
beobachtet  man  jedoch  eigenthümliche  Symptome.  Was  das  Allgc- 
meinleiden  brtrifft,  so  finden  wir  in  der  bleichen  oder  strohgelben 
Hautfarbe,  oder  dem  deutlich  scrophulösen  Ansehen  und  der  häufig 
darnieder  liegenden  Ernährung  eine  allgemein  kachectische  Beschaf- 
fenheit des  Körpers  ziemlich  deutlich  ausgesprochen.  Zuweilen  stellt 
sich  dieses  kachectische  Ansehen  erst  in  dem  weitern  Verlaufe  der 
Krankheit  ein.  Allgemeine  Abmagerung  bemerkt  man  in  der  Regel 
erst  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit.  Hat  diese  aber  einen 
schnellen  Verlauf,  oder  haftet  sie  in  edlen,  zum  Leben  nothwendigen 
Organen,  so  zehren  die  Kranken  früh  und  schnell  ab.  Dabei  erhält 
sich  meistens  die  Verdauung  sehr  lange  in  ihter  Integrität.  Fieber 
kann  vorhanden  sein  oder  fehlen. 

Sitz  der  Krankheit.  Der  Markschwamm  ist,  mit  Ausnahme 
der  Knorpel,  in  allen  Organen  und  Geweben  beobachtet  worden.  Am 
häufigsten  kommt  er  am  Auge,  an  den  Hoden  und  in  dem  Fettge- 
webe unter  den  allgemeinen  Hautdecken  vor;  weniger  häufig  findet 
man  ihn  in  den  Knochen,  den  parenchymatösen  Eingeweiden,  im  Ge- 
hirne, in  den  eigentlichen  drüsigen  Organen,  im  Darmkanale,  an  se- 
rösen Membranen,  in  den  Eierstöcken,  in  der  Gebärmutter,  in  den 
Nerven  und  in  der  Harnblase,  am  seltensten  im  Herzen.  Der  eigent- 
liche Bildungsheerd  der  Krankheit  scheint,  wie  bei  allen  Afterorgani- 
sationen, das  Zellgewebe  zu  sein,  sowohl  das  atmosphärische  als  das 
parenchymatöse  der  Organe. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  in  den  verschiedenen 
Entwickelungsperioden  des  Markschwanimes  die  Gegenwart  folgender 
Substanzen:  1)  einer  markähnlichen  Masse,  welche  aber  in  einer  frü- 
heren Bildungsperiode  fest  ist  und  zuweilen  selbst  die  Härte  des 
Knorpels  zeigt,  später  allmälig  weicher  wird,  und  nun  in  verschiedenen 
Abstufungen  von  der  Consistenz  und  dem  Ansehen  eines  in  Fäulniss 
übergehenden  Kindesgehirns,  oder  speckartig  wie  gekochter  Fisch 
hode,  breiig  oder  wie  geronnene  Milch  sich  darstellt.  Ihre  Farbe  ist 
nach  den  verschiedenen  Beimischungen  des  Blutfarbestotfes  oder  bei 
Complicationen  der  Krankheit  mit  Melanose  weiss,  weissgrau,  gelb- 
lich, rölhlich,  braunroth,  dunkelbraun  oder  völlig  schwarz.  Gewöhn- 
lich zeigen  verschiedene  Stellen  der  Marksubstanz  eine  verschiedene 
Färbung.  Zuweilen  finden  sich  in  ihr  steinige  Concremente,  welche 
dem  grössten  Theile  nach  aus  phosphorsaurer  Kalkerde  bestehen, 
oder  kleine  Knochenfragmente.  Bald  ist  sie  in  der  Geschwulst  gleich- 


Von  dem  Markschvvamme. 


353 


förmig  vertheilt,  bald  durch  lockeres  Zellgewebe  in  grössere  oder 
kleinere  Lappen  gesondert,  bald  von  festen  Zellgewebestreifen  und 
Blutgefässen  durchwebt,  nicht  selten  durch  membranöse  Scheidewände 
in  besondere  Fächer  abgesondert.  Sie  bildet  immer  die  Grundlage, 
und  häufig,  besonders  beim  Markschwamme  der  Innern  Organe,  den 
grössten  Theil  des  Inhaltes  der  krankhaften  Geschwulst,  und  befindet 
sich  dann  nicht  selten  in  einem  eignen,  von  verdichtetem  Zellgewebe 
erzeugten  Bildungssack,  in  welchem  sich  zahlreiche  Blutgefässe  ver- 
breiten, die  von  hier  an  den  zelligen  Scheidewänden  in  das  Innere 
der  Markmasse  eindringen.  Diese  wird  an  der  Luft  weicher,  ver- 
mengt sich  leicht  mit  kaltem  Wasser,  und  nimmt  an  Härte  durch 
Kochen,  Weingeist  und  Säuren  zu.  Ihre  chemische  Analyse  lieferte 
Faserstoff,  Eiweiss,  eine  fettige  Materie,  thierischen  Extractivsloff, 
Kalk-  und  Talkerde,  und  die  gewöhnlichen  in  den  thierischen  Sub- 
stanzen enthaltenen  Salze. 

2)  In  den  späteren  Entwickelungsperioden  findet  man  neben  und 
in  der  markigen  Masse  eine  übelriechende,  grünliche,  schleimige  oder 
eitrige,  mit  Blut  vermischte  Jauche.  Sie  ist  das  Produkt  der  durch 
den  Versi  hwärungsprozess  eingeleiteten  Zersetzung  und  Auflösung 
des  Contentums. 

3)  Blutextravasate  in  mannichfachen  Formen.  Zuweilen  findet 
man,  vorzüglich  beim  Markschwamme  der  äusseren  Körpertheile , in 
einzelnen,  abgesonderten,  von  zelligen  und  häutigen  Wandungen  um- 
schlossenen Höhlen,  ein  durch  aufgelöste  Cruorkügelchen  geröthetes 

- Blutwasser.  In  andern  Fällen  erscheinen  zwischen  der  im  Zustande 
der  Auflösung  befindlichen  Markmasse,  oder  ebenfalls  in  besondern 
Taschen,  mehr  oder  minder  beträchtliche  Klumpen  geronnenen  Blutes. 
Häufig  sind  auch  diese  Blutgerinnsel  von  einem  ziemlich  dichten  Zell- 
gewebenetze  durchflochten,  wodurch  sie  beim  Zerreissen  auf  den  er- 
sten Anblick  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  einer  erweichten 
Milz  erhallen.  Hiermit  darf  man  nicht  verwechseln 

4)  das  gefässreiche  Zellgewebe,  welches  in  seinem  Baue  voll- 
kommen mit  der  Caro  luxurians  übereinstimmt,  in  grossen  Massen 
aus  der  aufgebrochenen  und  mit  der  äussern  Atmosphäre  in  Contact 
gesetzten  Geschwulst  hervorwuchert,  und  die  Hauptquelle  der  gefähr. 
liehen  und  erschöpfenden  Blutungen  ist.  Es  gehört  mehr  den  umge- 
benden Nachbargebilden  als  der  schwammigen  Masse  selbst  an, 
kommt  hauptsächlich  nur  bei  den  aufgebrochenen,  mit  der  äusseren 
Luft  in  Berührung  stehenden,  nicht  aber  in  den  Markschwämmen  der 
inneren  Organe  vor,  und  ist  daher  nur  als  ein  Morbus  accessorius 
zu  betrachten,  welcher  sich  unter  gewissen  Umständen  entwickelt. 
Die  Farbe  der  hervorwuchernden  Schwämme  ist  meistens  schmutzig 
dunkel-  oder  rothbraun,  was  auf  die  mehr  venöse  Natur  ihrer  Capil- 
largefässe  hinzudeuten  scheint. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  2.  Abth. 
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5)  Feste  fibröse  und  zeitige  Substanzen.  Sie  bilden  theils  die 
häutigen  Umhüllungen  der  Geschwulst,  theils  die  einzelnen  Abtheilun- 
gen  im  Innern  derselben.  Oft  erscheinen  sie  in  Form  eines  starken 
Netzwerkes,  in  dessen  Maschen  die  markige  Substanz  oder  die  Blut- 
gerinnsel enthalten  sind.  Sie  werden  grösstentiieils  durch  Verdich- 
tung des  vorhandenen  Zellgewebes  gebildet;  doch  scheinen  sie  zum 
Theil  auch  neu  erzeugte  Produkte  zu  sein.  In  kochendem  Wasser 
lösen  sie  sich  gewöhnlich  ohne  Rückstand. 

6)  Die  Blutgefässe  der  Umgegend  sind  gewöhnlich  stark  ent- 
wickelt, die  Venengeflechte  nicht  selten  im  Zustande  bedeutender  va- 
ricöser  Ausdehnung.  Sie  verbreiten  sich  in  grosser  Anzahl  über  die 
zellige  Hülle,  und  dringen  von  hier  aus  in  das  Innere  der  Geschwulst 
ein,  theils  die  Wände  ihrer  einzelnen  Abtheilungen  verfolgend,  theils 
mit  oft  beträchtlichen  Zweigen  mitten  durch  die  markige  Masse  ver- 
laufend. Ihre  Wände  sind,  wo  sie  durch  die  Marksubstanz  gehen, 
sehr  dünn  und  leicht  zerreissbar.  Alle  diese  Substanzen  findet  man 
in  derselben  Geschwulst  oft  in  buntem  Gemenge  durch  einander,  und 
bald  die  eine,  bald  die  andere  an  Quantität  vorwaltend.  Gewöhnlich 
ist  es  aber  die  markige  Masse,  welche  den  grössten  Theil  des  Inhal- 
tes bildet,  und  deswegen  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat. 
Ausserdem  trifift  man  nicht  selten  noch  auf  mehrere  fremdartige  Bei- 
mischungen, als  Residuen  des  Parenchyms  derjenigen  Organe,  in  wel- 
chen die  Krankheit  ihren  Silz  aufgesehlagen  hat:  im  Zustande  der 
Auflösung  befindliche  Muskelsubstanz,  Theile  des  Parenchyms  der 
Lungen  etc.  Auch  die  nächsten  Umgebungen  der  Geschwulst  sind 
mehr  oder  minder  entartet,  die  Muskeln  in  der  Regel  bleich,  erweicht, 
mit  fremdartigen  Stotfen  infiltrirt,  die  Knochen  nicht  seilen  cariös, 
Gefässe  und  Nerven  theilweise  gestört  und  mit  der  krankhaften  Masse 
verschmolzen. 

Entwickelungsgeschichte  des  Markschwamraes.  Der 
Markschwamm  bietet  in  seinem  Verlaufe  vier  ziemlich  deutlich  abge- 
grenzte Perioden  dar.  Die  erste  umfasst  seine  allmälige  Entwicke- 
lung bis  zu  seiner  vollkommenen  Ausbildung;  die  zweite  beginnt  mit 
der  nun  folgenden  Erweichung  des  Contentums;  die  dritte  begreift 
den  Prozess  der  darauf  eintretenden  vollkommenen  Zersetzung  und 
Verschwärung,  und  die  vierte  die  Erscheinungen  nach  der  Zerstörung 
der  allgemeinen  Bedeckungen  des  Körpers.  Diese  letzte  Periode  gilt 
nur  für  den  Markschwamm  der  äussern  Körpertheile,  und  kommt  beim 
Markschwamme  innerer  Organe  nicht  vor. 

Zuerst  erscheint  in  dem  atmosphärischen  sowohl,  als  dem  pa- 
renchymatösen Zellgewebe  der  Organe,  eine  weisse,  dem  halbgeron- 
nenen Eiweiss  ähnliche  Masse,  web^he  bald  erhärtet,  und  nun  ver- 
schiedene Grade  der  Consistenz  nachweist.  Gewöhnlich  hat  der  junge 
Markschwamm  auf  dieser  Bildungsstufe-  fast  die  Consistenz  des  Knor- 
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pcls.  Er  bietet  eine  graue  oder  bläulich-weisse  Durehschnittsfläche 
dar.  Dünne  Scheiben  davon  sind  durchscheinend.  Er  hat  im  Allge- 
meinen eine  kuglige  Gestalt,  und  ist  in  den  mei«ten  Fällen  von  einem 
mehr  oder  minder  condensirten  Zellgewebe,  wie  von  einer  Art  Balg, 
umgeben,  zu  welchem  zahlreiche,  sehr  feine  Blutgefässe  verlaufen. 
Im  weiteren  Fortgange  vergrössert  er  sich  immer  mehr,  und  zeigt 
eine  ungleiche,  zum  Theil  blättrige  Durchschnittsfläche.  Nun  bemerkt 
man  auch  im  Innern  zahlreiche  Blutgefässe,  welche  beim  Durchschnei- 
den der  kranken  Masse  als  rothe  Punkte  erscheinen  und,  nach  Meyen, 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  verlaufen  sollen.  Nisle  konnte 
das  nie  bemerken,  und  nicht  einmal  unterscheiden,  ob  sie  in  der 
krankhaften  Masse  neu  gebildet  waren,  oder  ob  diese  sich  darum  ab- 
gelagert hatte. 

Nachdem  der  Markscliwamm  durch  allmälige  Apposition  neuer 
Bildungsmasse  eineo  bestimmten  Umfang  erreicht  hat,  fängt  er  an, 
sich  in  seinem  Gefüge  .zu  verändern.  Diese  Veränderung  spricht  sich 
als  eine  stufenweise,  vom  Centrum  der  Geschwulst  nach  der  Peri- 
pherie fortschreitende  Erweichung  aus.  Hiermit  tritt  die  zweite  Pe- 
riode seiner  Entwickelung  ein.  Zuweilen  sind  kleinere  Geschwülste 
vollkommen  erweicht,  während  sich  grössere  noch  auf  der  ersten  Bil- 
dungsstufe befinden.  Der  Umfang  der  Geschwulst  scheint  also  für 
die  Einleitung  dieses  Prozesses  nicht  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Die 
Dauer  der  Krankheit  hat  dabei  offenbar  den  grössten  Einfluss,  jedoch 
lässt  sich  darüber  nichts  Sicheres  bestimmen.  Bei  dem  aggregirten 
Markschwamm  der  äussern  Körpertheile,  wo  sich  die  einzelnen  ihn 
bildenden  Geschwülste  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  ent- 
wickeln, bemerkt  man  deswegen  einzelne  Stellen  frühzeitig  weicher 
als  andere,  und  ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation  verrathend. 
Andral')  leitet  die  Erweichung  von  einem  entzündlichen  Prozesse 
her,  in  dessen  Folge  sich  Eiter  bilden  und  der  krankhaften  Masse 
beimengen  soll.  Dagegen  ist  aber  zu  erinnern,  dass  die  Erweichung 
eintritt,  ehe  sich  noch  Spuren  einer  entzündlichen  Reaction  bemerk- 
bar machen,  und  dass  die  gleichmässig  vom  Centrum  der  Geschwulst, 
wo  keine,  oder  doch  nur  unvollständig  entwickelte  und  als  Träger 
der  Entzündung  wenig  geeignete  Organisationen  sich  vorfinden,  nach 
der  Peripherie  fortschreitet.  Nisle  scheint  die  Erweichung  eine  nach 
chemischen  Gesetzen  erfolgende  Zersetzung  der  dem  Organismus  ent- 
fremdeten und  seiner  belebenden  Einwirkung  entzogenen  krankhaften 
Masse  zu  sein.  Sie  tritt  an  den  Stellen  am  frühesten  ein,  welche  von 
den  organisirten  Theilen  am  entferntesten  sind,  entwickelt  sich  um  so 


*)  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  A.  d.  Franz,  von  Becker.  Leipzig. 
1829.  Thl.  I.  S.  287. 
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schneller,  je  weniger  der  Versuch  zur  Organisation,  d.  h.  zur  Bildung 
neuer  Gefässe  in  der  abgelagerten  Substanz,  gelang,  und  schreitet  um 
so  rascher  vor,  je  vollständiger  die  Destruction  der  nächsten  Umge- 
bungen ist.  Das  Contentum  der  Geschwulst  wird  dabei  gleichförmi- 
ger, verliert  seinen  lappigen  Bau,  und  zeigt  nach  und  nach  verschie- 
dene Grade  der  Consistenz.  Eine  Zeit  lang  gleicht  es  in  dieser  Be- 
ziehung vollkommen  der  Marksubstanz  eines  weichen  Kindesgehirns. 
In  andern  Fällen  stellt  es  eine  mehr  speckartige  Masse  dar,  und  in 
noch  andern  hat  es  das  Ansehen  eines  dicklichen  Eiters.  Seine  Farbe 
ist  zu  Anfänge  dieser  Periode  milchweiss,  zieht  dann  mehr  ins  Gelb- 
liche, und  wird  später  an  einzelnen  Stellen  rölhlich.  Die  Blutgefässe 
im  Innern  der  Masse  zeigen  sich  deutlicher;  durch  Zerstörung  ihrer 
zarten  Wandungen  haben  sich  hin  und  wieder  Blutextravasate  gebil- 
det, welche  sich  zum  Theil  dem  Contentum  beimischen,  es  gleichsam 
tränken  und  seine  Farbe  in  eine  mehr  röthliche  und  selbst  braun- 
rothe  verwandeln.  Zuweilen  findet  man  mitten  in  der  gehirnähnlichen 
Masse  Blutcoagula  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange.  Hin 
und  wieder  trilft  man  in  nicht  so  seltenen  Fällen  jetzt  oder  schon 
früher,  eine  vollkommen  schwarze,  kolilenstolfreiche  Masse.  Sie  ist 
dem  Markschwamme  keineswegs  eigenthümlich,  sondern  kommt  auch 
beim  Krebs,  Tuberkel  und  vielen  andern  Aftergebilden  vor,  kann  also 
nur  als  eine  zufäHige  Complication  betrachtet  werden.  Während  diese 
Veränderungen  im  Innern  des  Schwammes  vergehen,  zeigt  sich  auch 
in  den  umgebenden  Gebilden  auf  die  durch  Zersetzung  dem  Organis- 
mus immer  mehr  entfremdete  und  die  Umgebungen  irritirende  Masse, 
eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Reaclion,  welche  sich  durch  flüchtige, 
stechende  Schmerzen  und  lebhafteren  Blutziidrang  zu  erkennen  giebt. 
Die  Blutextravasate  werden  dadurch  in  der  Geschwulst  immer  häufi- 
ger und  bedeutender.  Das  Contentum  wird  immer  breiiger  und  schär- 
fer, und  verwandelt  sich  zuletzt  in  eine  übelriechende  Jauche.  Die 
Reaction  der  lebendigen  Nachbartheile  nimmt  zu;  es  entstehen  Zell- 
gewebewucherungen, mit  Blutextravasaten  getränkt,  wodurch  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  bedeutend  vermehrt  wird.  Endlich  wird 
ein  vollkommener  Verschwärungsprozess  eingeleitet,  der  an  den  äu- 
sseren Körpertheilen  die  Zerstörung  der  allgemeinen  Körperdecken 
zur  Folge  ha!,  worauf  dann  die  schon  beschriebenen  Schvvammwuche- 
rungen  aus  der  Geschwulst  hervorbrechen.  In  den  inneren  Organen 
kommt  es  wohl  nie  zur  vollkommenen  Zerstörung  der  Hüllen.  Ge- 
wöhnlich erliegt  der  Kranke  bald  nach  dem  Eintritte  der  dritten  Pe- 
riode, welche  mit  der  sich  zeigenden  Jauchebildung  beginnt.  Unter- 
sucht man  alsdann  den  Markschwamm,  so  findet  mau  ihn  in  den  ver- 
schiedenen Organen  von  der  vers(  hiedenartigsten  Beschaffenheit.  Im 
Allgemeinen  characterisirt  er  sich  auf  dieser  Stufe  der  Ausbildung 
als  ein  Gemenge  von  hirnähnlicher  oder  breiiger  Masse,  blutiger 
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Jauche,  zelliger  und  sehniger  Substanzen,  flüssigen  und  geronnenen 
Blutes,  zahlreicher,  zum  Theil  oblilerirter,  zum  Theil  zerrissener  Blut- 
gefässe und  Parzellen  des  veränderten  Parenchyms  der  Organe,  in 
welchen  er  haftet.  *) 

Üauer  der  Krankheit.  Der  Verlauf  des  Markschwammes  ist 
meistens  schnell,  besonders  im  Vergleiche  zum  Scirrhus,  so  dass  er 
oft  in  so  vielen  Monaten  tödtet,  als  der  letztere  Jahre  gebraucht.  Ei- 
nen wichtigen  Einfluss  auf  die  schnellere  oder  langsamere  Entwicke- 
lung der  Krankheit  haben  das  Alter,  die  Constitution  des  Kranken, 
der  Grad  der  Ausbildung  des  allgemeinen  dyskrasischen  Leidens,  die 
besondere  Form  des  örtlichen  Uebels,  die  Texturverhältnisse  des  Or- 
gans, in  welchem  es  sich  entwickelt,  und  Complicationen  mancherlei 
Art.  Bei  jugendlichen  Individuen  von  gracilem  Körperbau,  bei  weit 
gediehenem  Allgemeinleiden,  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  schneller, 
als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Der  nicht  eingebalgte 
Markschwamm  pflegt  sich  rascher  zu  entwickeln,  als  der  von  einem 
besonderen  organisirten  Balge  umschlossene;  der  aggregirte  schnel- 
ler, als  der  einzelne.  Gewöhnlich  steht  auch  die  Quantität  der  abge- 
lagerten krankhaften  Masse  mit  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  im 
graden  Verhältnisse.  In  Organen  von  wenig  nachgiebigem  Gefüge 
schreitet  die  Krankheit  langsamer  vor,  als  in  den  an  Zellgeweben 
reichen,  parenchymatösen  Gebilden,  am  schnellsten  in  dem  laxen  Zell- 
gewebe unter  den  allgemeinen  Körperdecken,  besonders  am  Halse 
und  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels.  Die  Krankheit  kann  in 
wenigen  Monaten  tödten,  aber  auch  mehrere  Jahre  dauern.  Als  mitt- 
lere Dauer  giebt  Laennec  18  Monate  bis  2 Jahre  an. 

Formverschiedenheit  des  Markschwammes.  Die  eigen- 
thümliche  Substanz,  welche  die  Grundlage  desMarkschvvammes  bildet,  er- 
scheint entweder  in  unförmlichen  Massen,  oder  in  dem  Gefüge  der 
Organe  infiltrirt,  oder  endlich  von  einem  besondern  Balge  umschlos- 
sen. Der  eingebalgte  Markschwamm  kommt  wieder  entweder  einzeln 
vor  (Fungus  medullaris  solitarius),  oder  es  liegen  mehrere 
Bälge  neben  einander  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst  vereinigt 
(Fungus  medullaris  aggregatus). 


’)  Ph.  V.  Walther  ( v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  V.),  sich  auf  die 
anatomischen  Untersuchungen  Mayer ’s  stützend,  giebt  eine  ganz  andere,  als  die  hier 
gelieferte  Entstehungsart  des  Markschwamnies  an.  Er  soll  nämlich  ursprünglich  aus 
kleinen  Fettbläschen  bestehen,  über  welche  sich  ein  sehr  feines  Gefässnetz  ausbreitet, 
das  sich  später  immer  mehr  entwickelt  und  die  Fettmasse  nach  und  nach  ganz  verdrängt, 
bis  die  schwammige  Masse  nur  aus  Gefässen  und  Zellgewebe  besteht,  in  welchem  eine 
schwärzliche,  aus  versetztem  Blute  entstandene,  manchmal  graue,  markähnliche,  flüssige 
oder  halbflüssigc,  gallertartige  Masse  enthalten  ist. 
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1)  Dernichteingebalgte  Markschwamm  kommt  sehr  häufig 
vor.  Er  kann  sich  in  allen  Organen  entwickeln;  jedoch  wählt  er  vor- 
züglich die  an  laxem  Zellgewebe  reichen  Stellen  unter  der  Haut  oder 
zwischen  den  Muskeln,  an  den  Extremitäten,  am  Halse,  und  das  fett- 
reiche Zellgewebe,  welches  die  Nieren  und  die  vordere  Wand  der 
Bauchwirbel  bekleidet.  Seltener  bemerkt  man  ihn  in  den  Eingewei- 
den,  in  der  Leber,  im  Gehirne;  zuweilen,  aber  nie  in  beträchtlicher 
Ausdehnung,  kommt  er  unter  den  serösen  und  Schleimhäuten  vor. 
Seine  äussere  Gestalt  ist  sehr  unregelmässig.  Erhabenheiten  wech- 
seln mit  Vertiefungen.  Nicht  selten  bietet  seine  Oberfläche  ähnliche 
Windungen  dar,  wie  das  Gehirn.  Seine  Grundfläche  ist  immer  breit. 
Zuweilen  umschliesst  ihn  eine  lockere  Hülle  von  Zellgewebe,  die  je- 
doch zu  keinem  besondern  Balge  organisirt  ist.  Manchmal  aber  lässt 
sich  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  der  krankhaften  Masse  und 
der  Substanz  der  Organe  auffinden.  Sein  Contentum  ist  von  Zellge- 
webeschichten, Gefässen,  und  zuweilen  von  einzelnen,  zu  den  Orga- 
nen, in  welchen  er  sich  entwickelt  hat,  gehörenden  Gebilden  durch- 
webt, und  in  grössere  und  kleinere  Lappen  eingetheilt.  In  der  ersten 
Periode  ist  er  von  ziemlich  fester  Consistenz.  Später  verschwindet 
allmälig  das  lappige  Ansehen,  und  die  Masse  wird  zuletzt  in  einen 
ziemlich  homogenen  Brei  aufgelöst,  und  erleidet  allmälig  diejenigen 
Umwandlungen,  welche  in  der  Entwickelungsgeschichte  erwähnt  wor- 
den sind.  Der. nicht  eingebalgte  Markschwamm  zeichnet  sich  durch 
ein  schnelles  Wachslhum  aus.  Er  erlangt  oft  in  kurzer  Zeit  eine  be- 
trächtliche Grösse,  welche  selbst  die  eines  Kindeskopfes  übersteigen 
kann;  jedoch  hat  hieran  die  eigentliche  Markmasse  den  geringsten 
Antheil;  die  Vergrösserung  wird  vorzüglich  durch  die  aus  dieser  und 
von  den  Nachbarlheilen  hervorwachsenden  Zellgewebewucherungen 
bewirkt. 

2)  Die  Infiltration  der  Organe  durch  die  markige  Masse 
kommt  seltener  vor,  als  die  eben  beschriebene  Form  des  Mark- 
schwammes. Zuweilen  findet  man  sie  neben  dieser  in  der  Leber  und 
in  andern  Organen.  Sie  erscheint  hier  oft  in  Form  von  weissen 
Streifen,  die  in  der  gesunden  Substanz  sich  verbreiten  und  wie  Ra- 
dien von  der  krankhaften  Geschwulst  ausgehen.  In  andern  Fällen  ist 
sie  in  bedeutender  Ausdehnung  zwischen  den  Häuten  des  Darmkanals 
abgelagert.  Oft  ist  ein  grosser  Theil  des  Parenchyms  eines  Organes 
damit  erfüllt,  und  es  ist  dann  schwer,  die  Krankheit  schon  in  ihrer 
ersten  Periode  zu  erkennen.  Das  äussere  Ansehen  ist  in  jedem  Or- 
gane verschieden,  da  die  verschiedene  Textur  desselben  neben  der 
markigen  Infiltration  noch  fortbesteht.  Der  kranke  Theil  nimmt  an 
Umfang  und  Dichtigkeit  zu,  und  wird  zugleich  bleicher.  Erweicht  sich 
die  abgelagerte  Substanz,  oder  erscheint  sie  an  einzelnen  Punkten 
mehr  angehäuft,  so  lässt  sich  die  Natur  der  Krankheit  leichter  erkennen. 
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3)  Endlich  ist  die  eigenthümliche  Substanz  des  Markschwammes 
nicht  selten  in  besonderen  Bälgen  enthalten.  Diese  bestehen  aus 
verdichtetem  Zellgewebe,  und  zeigen  an  ihrer  äussern  Fläche  zahl- 
reiche Blutgefässe,  welche  von  den  Nachbarthellen  herantreten  und 
mit  mehreren  Zweigen  in  das  Innere  der  Geschwulst  eindringen. 
Manchmal  haben  diese  Bälge  das  Ansehen  einer  serösen  Membran; 
in  andern  Fällen  findet  man  sie  über  eine  halbe  Linie  dick,  halb  durch- 
sichtig, von  knorpelartiger  Textur.  Nicht  selten  zeigen  sich  in  ihnen 
auch  Knochenfragmente.  Ihr  Contentum,  gewöhnlich  sehr  gefässarm, 
bietet  die  schon  oft  erwähnten  Verschiedenheiten  dar.  Entwickeln 
sich  mehrere  solcher  eingebalgten  Markschwämme  neben  einander 
(Fungus  medullaris  aggregatus),  wie  dies  häufig,  besonders  an 
den  Extremitäten,  geschieht,  so  entsteht  diejenige  Form,  welche  Hey 
beschrieben  hat,  und  für  welche  Meyen  den  Namen  Blutschwamm 
beibehalten  wissen  will.  Die  zwischen  den  einzelnen  Geschwülsten 
gelegenen  Theile  sind  auf  mechanische  Weise  entartet,  die  ganze  Ge- 
schwulst erhält  dadurch  einen  sehr  zusammengesetzten  Bau,  und  be- 
steht in  einer  späteren  Bildungsperiode,  wie  wir  schon  gesehen  haben, 
aus  zelligen  und  membranösen,  mit  Blutgefässen  bekleideten  Scheiden, 
welche  abgesonderte  Höhlen  bilden,  in  denen  eine  markige  Masse, 
Jauche,  flüssiges  und  geronnenes  Blut  und  ein  gefässreiches  Zellge- 
webe enthalten  ist. 

Diagnose.  Zu  den  Krankheiten,  welche  mit  dem  Markschwamm 
verwechselt  werden  können,  gehören  vorzüglich  der  Krebs  und  die 
Tuberkel,  ln  der  That  zeigen  diese  Krankheiten  in  vielen  Beziehun- 
gen die  grösste  Uebereinstimmung , und  scheinen  selbst  durch  zahl- 
reiche Mittelstufen  in  einander  überzugehen,  so  dass  eine  Unterschei- 
dung derselben  in  manchen  F’ällen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  ge- 
hört.  Jedoch  fehlt  es  auch  nicht  an  ziemlich  characteristischen  Merk- 
malen, welche  wenigstens  für  die  Diagnose  der  vollkommen  entwickel- 
ten Formen  ausreiclien.  Der  Krebs,  worunter  wir  nur  den  exulcerir- 
ten  Scirrhus  verstehen,  beginnt  als  eine  vollkommen  abgegrenzte, 
harte,  schmerzlose  und  bewegliche  Geschwulst,  welche  in  ihrem  Ge- 
füge ziemlich  genau  die  Textur  des  Faserknorpels  nachweist,  und 
keine,  oder  doch  nur  wenige  und  zwar  obliterirte,  Gefässe  enthält. 
Der  Markschwamm  zeigt  nie  den  Grad  von  Härte,  und  kommt,  in  sei- 
nen früheren  Bildungsperioden,  in  seinem  Baue  dem  einfachen  Knor- 
pel näher.  Dieser  Zustand  dauert  jedoch  nicht  lange,  und  macht  bald 
der  eintretenden  Erweichung  Platz.  Der  Tuberkel,  welcher  im  An- 
fänge viel  Aehnlichkeit  in  seinem  äusseren  Ansehen  mit  dem  Mark- 
schwamme hat,  unterscheidet  sich  durch  die  leichte  Zerreiblichkeit 
und  den  gänzlichen  Gefässmangel  seiner  Substanz.  Im  weiteren  Ver- 
laufe ist  bei  dem  Krebse  die  deutliche  Trennung  in  zwei  besondere, 
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vollkommen  abgegrenzt  neben  einander  liegende  Substanzen,  wovon 
die  eine  fest  und  faserig,  die  andere  weich  und  speckartig  erscheint, 
besonders  characteristisch.  Die  erste  ist  oft  sehr  regelmässig  in  be- 
bestimmte, von  der  Mitte  der  Geschwulst  nach  ihrem  Umfange  aus- 
strahlende Fasern  oder  ßlältchen  geordnet,  häufig  aber  auch  zu  einem 
unregelmässigen,  die  weichere  Substanz  in  seinen  Maschen  enthalten- 
den Netzwerke  verflochten.  Bei  dem  Markschvvamme  finden  vvir  zwar 

♦ 

auch  die  Scheidung  in  eine  festere  und  weichere  Masse,  aber  beide 
gehen  allmälig  in  einander  über  und  zeigen  sich  nie  so  eigenthümlich 
geordnet.  Die  weichere  Masse  fühlt  sich  schmierig  und  fast  sammet- 
artig an.  Im  Tuberkel  dagegen  wandelt  sich  das  Contentum  in  eine 
bröckliche  Substanz  um,  welche  eine  an  Consistenz  und  Ansehen 
dicke,  eiterähnliche  Flüssigkeit  darstellt,  in  der  sich  einzelne  festere, 
aber  zerreibliche  Brocken  vorfinden.  Bricht  der  Krebs  endlich  auf 
und  kommt  er  mit  der  äussern  Luft  in  Berührung,  so  schiessen  zwar 
so  gut  aus  ihm  blutende  Schwämme  hervor,  wie  aus  dem  Mark- 
schwamnie,  das  erzeugte  Geschwür  behält  aber  immer  einen  harten 
Grund  und  feste  Ränder,  während  sich  beim  Markschwamme  die  ganze 
krankhafte  Geschwulst  allmälig  immer  mehr  erweicht.  Auch  pflegen 
diese  Schwammbildungen  und  die  damit  zusammenhängenden  Blutun- 
gen nie  so  beträchtlich  zu  sein,  wie  beim  Markschwamme.  Der  Tu- 
berkel nähert  sich,  hinsichtlich  der  Schwammbildung,  dem  Krebse, 
unterscheidet  sich  aber  davon  durch  den  Mangel  an  Härte. 

Aetiologie.  Der  Markschwamm  ist,  nach  Nisle,  eine  von  dem 
Krebs  und  dem  Tuberkel  nicht  wesentlich  verschiedene  Krankheit,  der 
eine  allgemeine,  unter  dem  Namen  der  Scrophelkrankheit  bekannte 
Dyskrasie  zum  Grunde  liegt,  welche  sich  örtlich  auspricht  durch  das 
Erscheinen  einer  eiweissstotfreichen,  schnell  wachsenden  Masse,  in 
der  der  Versuch  zur  Organisation  zwar  schon  eingeleitet,  aber  nicht 
vollendet  wird,  die  sich  daher  bald  zersetzt,  und  einen  für  die  Nach- 
bartheile wie  für  die  Gesammtökonomie  gleich  verderblichen  Ver- 
schwärungsprocess  hervorruft.  — Was  nun  die  disponirenden  Ur- 
sachen dieser  Krankheit  belrifiTt,  so  steht  das  jugendliche  Alter  oben 
an.  Die  meisten  Kranken  halten  noch  nicht  das  dreissigste  Lebens- 
jahr  erreicht.  Doch  findet  in  Bezug  auf  das  leidende  Organ  hierin 
einiger  Unterschied  statt.  Der  Markschwamra  des  Auges  erscheint 
fast  nur  bei  Kindern  unter  12  Jahren;  dagegen  kommt  die  Krankheit 
im  Uterus,  in  den  Brüsten  und  Hoden  erst  während,  oder  nach  der 
Pubertätsentwickelung  vor.  Der  Markschwamm  an  den  äussern  Glied- 
massen oder  in  inneren  Organen  kann  sich  in  allen  Lebensaltern  ein- 
iinden,  obgleich  auch  hier,  mit  Ausnahme  des  Markschwammes  der 
Leber,  das  jugendliche  Alter  den  Vorzug  hat.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht und  Personen  von  zartem  Körperbau,  feiner  Oberhaut,  spar- 
samem Haarwuchse,  sanguinischem  oder  phlegmatischem  Tempera- 


Von  dem  Markschwamme. 


361 


mente,  neigen  mehr  dazu,  als  Individuen  mit  entgegengesetzten  Prä- 
dicaten.  ln  Bezug  auf  die  äusseren  Lebensverhältnisse  kann  man  als 
disponirende  Momente  alle  diejenigen  gelten  lassen,  welche  die  Ent- 
wickelung  der  Scrophelkrankheit  veranlassen.  Eine  eigenthümliche, 
örtliche  Disposition  scheint  zur  Erzeugung  des  Lehels  kaum  noth- 
wendig  zu  sein,  indem  die  verschiedenartigsten  Organe  unter  ganz 
entgegengesetzten  Verhältnissen  davon  ergriffen  werden.  Doch  hat 
offenbar  die  verschiedene  Lehensströmung  in  den  einzelnen  Entwicke- 
ungsperioden  des  Körpers  einen  Antheil  an  dem  vorzugsweisen  Er- 
kranken dieses  oder  jenes  Organes.  Ist  das  Allgemeinleiden  bis  zu 
mner  gewissen  Höhe  ausgehildet,  so  bedarf  es  kaum  einer  besondern 
Disposition,  die  örtliche  Krankheit  erzeugt  sich  dann  in  den  verschie- 
denartigsten Organen  und  häufig  in  mehreren  zugleich.  Da  ihr  Bil- 
dunpmaterial  ein  allgemeiner  Bestandtheil  der  ßlutmasse  ist,  so  kann 
es  überall,  wo  Blutgefässe  sind  und  Ernährung  und  .Stoffwechsel  vor 
sich  geht,  abgesetzt  werden.  — Als  Gelegenheitsursachen  wurden  zu- 
weilen  ein  leichter  Stoss,  ein  Schlag,  oder  eine  andere  geringfügige 
Verletzung  beobachtet.  Andrerseits  giebt  man  Kummer,  Gram,  Sor- 
gen,  Ausschweifungen  in  der  Liebe,  übermässigen  Genuss  geistiger 
Getränke,  heftige  Körperanstrengungen  etc.  _an.  Alle  diese  Momente 
^nd  für  die  Entstehung  der  Krankheit  aber  von  geringer  Bedeutung. 
Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  allgemeine  Disposition,  die  der  ört- 
lichen Krankheit  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie,  welche,  wenn  sie 
ausgeb, Idet  pnug  ist,  die  Causa  sufficiens  morbi  wird.  Daher  sah 

man  auch  die  Krankheit  häufig  ohne  alle  angebbare  äussere  Veran- 
lassung  entstehen. 

I • ‘St  «“ben  so  traurig,  wie  beim  Krebse,  Noch  ist 

kern  Heilmittel  aufgefun.Ien  worrlen.  Die  einmal  vollständig  entwickelte 
Krankheit  fuhrt  den  Unglücklichen  unrettbar  dem  Grabe  zu.  Selbst 
die  Exstirpation  an  den  für  das  Messer  erreichbaren  Stellen  ist  ein 
ohnmächtiges  und  häufig  schädliches  Mittel,  welches  den  traurieen 
Ausgang  der  Krankheit  noch  mehr  beschleunigt.  Eben  so  wenig,  wie 
aut  Kunsthulfe,  lasst  sich  auf  die  Heilkraft  der  Natur  bauen,  v Ain- 
mon-s  Fall  von  einem  in  seiner  Entwickelung  stehen  gebliebenen 
Medullarsarcom  des  Auges  steht  bis  jetzt  noch  als  eine  ganz  isolirte 
Erfahrung  da.  Ist  eine  Heilung  von  Seiten  der  Kunst  möglich  so 
kann  sie  nur  durch  eine  totale  Umstimmung  des  Bildungstypus  er- 
langl  werden.  In  dieser  Beziehung  sind  es  günstige  Momente,  wenn 
die  Krankheit  noch  nicht  lange  dauert,  in  ihrer  Entwickelung  langsam 
fortschreitet,  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  nicht  deutlich 
ausgesprochen  sind,  die  Krankheit  sich  nur  an  äusseren  Körpertheilen 
vorfindet,  und  die  Regulirung  der  äusseren  Uebensverhältnisse  in  der 
Gewalt  des  Arztes  ist.  Hat  dagegen  der  Leidende  ein  deutlich  ca- 
cbectischcs  Ansehen,  ausgesprochen  durch  eine  wachsgelbe  Färbun; 
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der  Haut,  rothe  umschriebene  Wangen,  Magerkeit,  abnorme  Se-  und 
Excretionen,  entwickelt  sich  das  üebel  in  mehreren  Organen  zugleich, 
ist  sein  Verlauf  rasch,  eine  erbliche  Disposition  zu  Scropheln  unver- 
kennbar, so  muss  jede  HoiTnuug  zur  Wiederherstellung  des  Kranken 
schwinden,  und  dem  Arzte  bleibt  nichts  übrig,  als  die  traurige  Pflicht 
einer  bloss  palliativen  Hülfsleistung.  Als  besonders  ungünstige,  den 
nahen  Tod  verkündende  Zeichen  gelten:  die  ursprüngliche  oder  spä- 
tere Entwickelung  der  Krankheit  in  inneren,  zum  Lehen  nothwendigen 
Organen,  das  Eintreten  des  hektischen  Fiebers,  Delirien,  ödematöse 
Anschwellungen  und  schnell  zunehmende  Abmagerung. 

Behandlung.  Da  der  Markschwamm  nur  örtlicher  Reflex  eines 
Allgemeinleidens  ist,  so  kann  eine  Heilung  desselben  nur  möglich 
sein,  wenn  man  dieses  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Nicht  auf  das 
Produkt,  sondern  auf  den  Krankheitsprozess  müssen  unsere  Heilver- 
suche gerichtet  sein.  Nur  durch  Einwirkung  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  dürfen  wir  hoffen,  die  Krankheit  einst  zu  beherrschen.  Leider 
ist  uns  das  Wesen  des  dem  Uebel  zum  Grunde  liegenden  Allgemein- 
leidens noch  zu  wenig  bekannt,  um  danach  unsern  Heilapparat  ein- 
richten zu  können.  Nur  so  viel  wissen  wir  erfalirungsgemäss , dass 
es  in  einer  eigenthümlichen  fehlerhaften  Krasis  des  allgemeinen  Bil- 
dungsmaterials, und  einer  Verstimmung  des  gesammten  Vegetations- 
prozesses besteht.  Unser  vorzüglichstes  Bestreben  kann  daher 
fürs  Erste  nur  darauf  hinausgehen,  eine  totale  Umstimmung  des  Ve- 
getationsprozesses zu  erzielen,  auf  ähnliche  Weise,  wie  wir  es  schon 
in  andern  Dyscrasien,  deren  eigenthümliche  Natur  uns  eben  so  unbe- 
kannt ist,  mit  Glück  versuchten.  Wir  müssen  Mittel  in  Anwendung  brin- 
gen, welche  die  fehlerhaften  Affinitäten  aufheben,  wodurch  das  Haupthin- 
derniss  gegen  das  Bestreben  des  Organismus,  die  normale  Mischung  des 
Blutes  wieder  herzustellen  und  zu  erhalten,  beseitigt  wird.  Dies  thun  die 
sogenannten  Alterantia.  Die  Mittel,  welche  wh*  auswählen,  müssen  natür- 
lich dem  Alter,  der  Consfitulion  und  den  Kräften  des  Kranken  angemessen 
sein  und  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbildung  der  Krankheit  modificirt  wer- 
den. Unter  den  metallischen  Mitteln  empfehlen  sich  zu  diesem  Zwecke 
besonders  die  Antimonial-  und  Mercurialpräparate,  für  sich  allein, 
oder  mit  andern  Substanzen  in  Verbindung.  Der  fleissige  Gebrauch 
der  Plummer’schen  Pulver,  in  Verbindung  mit  Cicuta,  wird  seihst  den 
zartesten  Kindern  keinen  Nachtheil  verursachen.  Bei  Personen  von 
vorgerücktem  Alter  lässt  sich  auch  etwas  von  dem  Gebrauche  des 
Decoct.  Zittmanni  holTen,  nur  müsste  es  lange  fortgesetzt  werden. 
Ob  nicht  auch  unter  gewissen  Umständen  die  Anwendung  der  Schmier- 
und Hungerkur  heilsam  sein  möchte?  Die  Kunst  ist  bei  dieser  fürch- 
terlichen Krankheit  zu  allen  Versuchen,  insofern  sie  mit  der  gehöri- 
gen Vorsicht  angestellt  werden,  berechtigt.  Ohne  eine  sorgfältige 
Regulirung  der  Diät  und  der  ganzen  Lebensweise  des  Kranken  würde 
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tlie  Wirkung  dieser  Mittel  nur  sehr  unvollständig  sein.  Eine  leicht 
verdauliche,  eher  sparsame  als  reichliche  Nahrung,  dem  grössten 
Theile  nach  aus  Vegetabilien  bestehend,  die  Vermeidung  aller  ge- 
würzhaften Speisen  und  Getränke,  der  häutige  Genuss  von  sogenann- 
ten blutreinigen  Ptisanen , eine  reine  Luft,  erheiternde  Unterhaltung, 
mässige  aktive  und  passive  Körperbewegung,  und,  wenn  es  die  Um- 
stände zulassen,  der  Gebrauch  von  allgemeinen  Bädern,  sind  beson- 
ders empfehlensvverth. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Uebels  ist  ganz  unnütz.  Man  thut 
am  besten,  es  ganz  unberührt  zu  lassen,  und  sich  höchstens  auf  die 
Sorge  für  die  nöthige  Reinlichkeit  zu  beschränken.  — Die  Exstirpa- 
tion des  Markschwammes  kann  nur  dann  gerechtfertigt  werden: 
1)  wenn  die  allgemeine,  dem  Uebel  zum  Grunde  liegende  Cachexie 
nicht  deutlich  ausgesprochen  ist,  und  es  gelungen  sein  sollte,  nach 
der  Anwendung  innerer,  auf  das  Allgemeinleiden  wirkender  Mittel  den 
Krankheitsprozess  in  seiner  Entwicklung  aufzuhalten,  so  dass  das 
örtliche  Leiden  gleichsam  als  Residuum  übrig  bleibt;  2)  wenn  der 
Markschwamm  an  mehreren  äussern  Körperstellen  vorkommt,  seine 
Ausbildung  an  einigen  aber  von  Nachtheil  auf  die  Functionen  wichti- 
ger Theile  ist;  3)  wenn  durch  kein  anderes  Mittel  stillbare  Blutungen 
dem  Leben  drohen.  — Wird  die  Operation  ausgeführt,  so  muss  sie, 
soll  sie  nur  einigen  Nutzen  haben,  alles  Krankhafte  umfassen.  Sie 
zeigt  übrigens  keine  der  Schwierigkeiten,  welche  man  ihr  zugeschrie- 
ben hat.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Gefässe  so  erweitert  wären 
und  profus  bluteten,  dass  das  Leben  des  Kranken  dadurch  gefährdet 
werden  könnte.  Werden  die  Schnitte  im  Gesunden  geführt,  so  ist 
dies  nicht  zu  befürchten.  Die  Operalionswunde  heilt  in  der  Regel 
bald.  Man  darf  nie  versäumen,  vorher  ein  Fontanell  zu  applicirL. 
Die  Hauptsache  aber  bleibt  die  Nachkur,  nebst  der  Vermeidung  aller 
derjenigen  Schädlichkeiten,  welche  als  ursächliche  Momente  etw^a  auf- 
pfunden  wurden,  und  der  längere  Fortgebrauch  der  oben  angeführten 
inneren  Mittel.  Gelingt  es  nicht,  die  Krankheit  in  ihrer  Entwickelung 
aufzuhalten,  sind  alle  dazu  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  erfolg” 
los  geblieben,  so  beschränkt  sich  das  ärztliche  Wirken  auf  eine  rein 
palliative  Hülfsleistung.  Diese  hat  zum  Zwecke,  die  Kräfte  aufrecht 
zu  erhalten,  das  Leben  so  viel  als  möglich  zu  verlängern,  und  lästige 
Symptome  zu  entfernen.  Zu  den  letzteren  gehören  vorzüglich  die  oft 
unerträglichen  Schmerzen  und  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellenden 
profusen  Blutungen.  Jene  werden  durch  Application  von  Blutegeln, 
narcotischen  Umschlägen  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Opiaten, 
diese  durch  Druck',  adstringirende  Mittel  und,  im  äussersten  Falle,’ 
urch  die  Total-Exstirpation  der  Geschwulst  beseitigt. 

Dipe  Krankheit  kann,  wie  schon  gesagt,  in  allen  Organen  un- 
sers  örpers  entstehen.  Nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Uebels 
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sind  auch  die  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  verschieden;  was 
vorzüglich  von  dem  Augapfel  gilt.  Von  den  übrigen  Fällen  verdient 
besonders  die  Entwicklung  des  Hebels  in  dem  Hoden  eine  nähere 
Bezeichnung. 

Der  Markschwamm  der  Hoden  (Fungus  medullaris  testiculi) 
ist  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  mit  den  verschiedensten  Na- 
men belegt  worden. 

Symptomatologie.  Das  erste  wahrnehmbare  Symptom  dieser 
bösartigen  Hodenkrankheit  ist  gewöhnlich  eine  Anschwellung  des  Ho- 
dens selbst,  der  jedoch,  während  er  nach  und  nach  an  Umfang  zu- 
nimmt, seine  normale  Form  nicht  verändert  und  nicht  im  geringsten 
schmerzhaft  ist;  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  nimmt  dann  auch  der 
Nebenhoden  an  der  Krankheit  Theil,  indem  auch  er  anschwillt.  Doch 
lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  sich  das  Uebel  auch  von  dem  Neben- 
hoden aus  entwickeln  könne;  in  diesem  Falle  lässt  sich  der  Neben- 
hoden dann  dicker  fühlen,  als  im  normalen  Zustande,  auch  härter,  als 
der  Hoden  selbst,  und  zeigt  mitunter  kleine  Unebenheiten;  die  samen- 
führenden Gefässe  sind  geschwollen,  so  dass  sie  sich  wie  kleine 
Stränge  anfühlen  und  deutlich  unterscheiden  lassen.  Nicht  lange 
nach  dieser  Veränderung  des  Nebenhoden  wird  dann  auch  der  Hoden 
selbst  ergriffen,  jener  wächst  zu  keinem  grössern  Volumen  an,  und 
nun  ist  der  Verlauf  derselbe,  als  wenn  der  Hoden  selbst  zuerst  er- 
griffen worden  wäre.  Die  Anschwellung  des  Hoden  ist  Anfangs  nur 
so  unbedeutend,  und  macht  gewöhnlich  nur  so  langsame  Fortschritte, 
dass  der  Kranke  das  Uebel  oft  schon  lange  Zeit  ^gehabt  hat,  ehe  er 
darauf  aufmerksam  wird.  Während  der  Umfang  des  Testikels  so  zu- 
nimmt, wird  derselbe  weicher  und  lockerer,  als  er  im  normalen  Zu- 
stande ist,  und  überall  elastisch.  Gewöhnlich  ist  diese  Geschwulst 
auch  unempfindlich,  und  sogar  durch  den  stärkern  Druck  bei  äusse- 
rer Untersuchung  wird  kein  eigentlicher  Schmerz  verursacht.  Die 
Ausdehnung  des  Hoden  geschieht  so  gleichförmig,  dass  er  in  der 
Regel  die  Eiform  beibehält,  und  nur  zuweilen  nähert  er  sich  mehr 
der  Kugelform.  Das  characteristische  Symptom  des  Fungus  medulla- 
ris in  allen  Organen,  das  täuschende  Gefühl  der  Fluctuation,  bei  an- 
gestellter  äusserer  Untersuchung  mit  dem  Finger,  stellt  sich  ebenfalls 
beim  Markschwamm  der  Hoden  ein,  und  hier  vielleicht,  wie  War- 
drop  richtig  bemerkt,  deutlicher,  als  in  irgend  einem  andern  vom 
Markschwamm  befallenen  Organ.  Dieses  Gefühl  von  Fluctuation  wird 
um  so  täuschender,  je  mehr  die  Geschwulst  nach  und  nach  zunimmt, 
so  dass  selbst  die  grössten  Wundärzte  dadurch  irre  geleitet  wurden 
und  die  Geschwulst  für  eine  Hydrocele  hielten.  Mit  der  Zunahme 
der  Geschwulst  stellen  sich  zuweilen  flüchtige  Stiche  im  Hoden  ein, 
die  aber  meistens  noch  sehr  unbedeutend  sind.  Der  Kranke  klagt  oft 
über  ein  unangenehmes  Gefühl,  eine  Schwere  in  den  Schenkeln,  über 
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ein  Ziehen  in  den  Weichen,  das  sich  nicht  selten  bis  in  die  Fuss- 
spitzen  erstreckt.  Hat  die  Hodengeschwulst  schon  eine  bedeutende 
Gt‘össe  erlangt,  so  fangen  zuerst  an  der  leidenden  Seite,  in  den  Wei- 
chen, einige  Drüsen  an,  sich  zu  vergrössern , wachsen  schnell,  und 
erreichen  oft  in  kurzer  Zeit  die  Grösse  einer  Orange,  ja,  nicht  selten 
die  eines  Kinderkopfes.  Die  secundären  Anschwellungen  der  Leisten- 
drusen  lassen  sich  ebenfalls  scheinbar  fluctuirend,  wie  die  Hodenge- 
schwnlst,  fühlen,  doch  sind  sie  im  Anfänge  deutlicher  teigig  und  fester. 
In  den  meisten  Fällen  verursachen  sie  keine  Schmerzen;  haben  sie 
indessen  bei  sensiblen  Subjecten  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht, 
so  verursachen  sie  bei  ausgestreckter  Körperlage  oft  ein  Ziehen  oder 
Spannen  in  der  Weichengegend.  Der  Zeitpunkt  der  Krankheit,  in 
welchem  solche  Drüsenanschwellungen  beginnen,  ist  sehr  verschieden, 
nicht  selten  bemerken  wir  sie  gar  nicht.  Hat  die  Hodengeschwulst 
eine  bedeutendere  Grösse,  etwa  von  mehreren  Fäusten,  erreicht,  so 
werden  die  früher  nur  geringen  und  periodisch  eintretenden  Schmer- 
zen oft  heftiger  und  anhaltender;  die  äussern  Scrotalvenen  schwellen 
an  und  sind  auf  der  Hodensackhaut  iii  grosser  Anzahl  und  Ausdeh- 
nung wahrzunehmen,  die  Haut  ist  so  gespannt,  dass  sie  ihre  natür- 
liche Farbe  oft  verliert,  dagegen  aber  rosenroth  und  glänzend  wird, 
ohne  eigentlich  entzündet  zu  sein.  Dies  ereignet  sich  vorzüglich  dann' 
wenn  der  Kranke  die  Last  der  Geschwulst  nicht  durch  ernen  Traff- 
beutel  in  die  Höhe  hält.  Der  Samenstrang  ist  im  Anfänge  der  Krank- 
heit selten  ergriflen,  ist  aber  die  Geschwulst  des  Hodens  schon  be- 
deutend geworden , so  fängt  auch  er  an  zu  schwellen,  und  zwar  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben,  vom  Hoden  gegen  den  Bauchrin- 
hm,  dabei  lässt  er  sich  jedoch  weich  und  elastisch  anfühlen. 

Was  nun  aber  die  characteristische  Eigenthümlichkeit  des  Funo^us 
medullaris  im  Allgemeinen,  nämlich  das  endliche  Aufbrechen  der  Haut 
und  das  schnelle  Hervorwuchern  eines  Schwammes  aus  der  Tiefe 
anlangt,  so  scheint  sich  dasselbe  beim  Fungus  medullaris  des  Hoden 
nicht  zu  bestätigen,  indem  man  fast  keinen  Krankheitsfall  kennt  in 
welchem  sich  dieses  sonst  so  beständige  Symptom  des  Markschwam- 
mes  im  Allgemeinen  bei  dem  des  Hoden  ereignet  hätte.  Auch  stim 
men  die  meisten  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  darin  überein 
dass  es  beim  Fungus  medullaris  des  Hoden  nicht  zur  Bilduno-  jenes 
Schwammes  komme,  sondern  meistens  der  Tod  durch  all^Temeine 
Erschöpfung  bei  weitem  früher  erfolge.  Zuweilen,  obgleich  auch  sehr 
selten  kann  es  sich  ereignen,  dass  bei  weit  vorgeschrittener  örtlicher 
Krankheit,  wenn  der  Hoden  schon  eine  bedeutende  Grösse  erreicht 
hat,  kleine  Abscesse  im  Hodensack  sich  bilden,  welche  dann  eine 
Verscdiwarung  desselben  zur  Folge  haben;  jedoch  auch  dann  wächst 
kein  Schwamm  hervor. 

Der  endliche  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  ist  sehr 
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verschieden,  und  hängt  namentlich  von  der  Constitution  des  Kranken 
ab:  zuweilen  kann  sie  schon  in  einigen  Monaten  tödten,  in  den  mei- 
sten Fällen  aber  hat  die  Krankheit  einen  langsamen,  trägen  Gang. 
Der  schnellere  oder  langsamere  Verlauf  hängt  hauptsächlich  von  dem 
früher  oder  später  eintretenden  Zeitpunkte  ab,  in  welchem  eine  Stö- 
rung der  allgemeinen  Gesundheit  des  Kranken  sich  ereignet.  Dieser 
Zeitpunkt  ist  sehr  verschieden,  und  es  lässt  sich  mit  Gewissheit  über 
seinen  Eintritt  nicht  wohl  eine  besimmte  Regel  geben. 

Die  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen,  die  uns  der 
Fungus  medullaris  im  Allgemeinen  darbietet,  sind  nach  dem  einfache- 
ren oder  coinplicirteren  Bau  der  Organe,  die  er  befällt,  verschieden; 
aber  auch  in  demselben  Organe'  finden  die  auffallendsten  Verschie- 
denheiten statt;  allein  bei  Weitem  am  mannichfaltigsten  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  wir  bei  der  Untersuchung  des  durch  Markschwamm 
zerstörten  Hoden  antreffen.  — Das  oben  erwähnte  Gefühl  von  Fluctua- 
lion  verliert  sich  auch  im  Tode  nicht,  und  ist  selbst  dann  noch  so 
täuschend,  dass,  wenn  wir  die  Geschwulst  aus  dem  Scrotum  heraus- 
präparirt  und  vor  uns  auf  den  Tisch  gelegt  haben,  sich  dennoch  Irr- 
ihüiner  ereignen.  Obgleich  in  den  meisten  Fällen  die  Häute  des  Ho- 
den und  Hodensackes  in  dieser  Krankheit  nicht  mit  einander  verwach- 
sen sind,  so  giebt  es  doch  nicht  wenige  Ausnahmen  von  der  Regel. 
"Wenn  nun  aber  eine  solche  Verwachsung  wirklich  zu  Stande  gekom- 
men ist,  so  finden  wir  oft,  dass  die  Tunica  albuginea  mit  der  Tunica 
vaginalis  propria  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  fest  zusammenklebt; 
oft  aber  sind  auch  nur  iheilweise  Verwachsungen  zu  Stande  gekom- 
men. Bleiben  aber  beide  Häute  getrennt,  was  allerdings  in  den  mei- 
sten Fällen  vorkommt,  so  findet  man  gemeiniglich  in  den  zwischen 
ihnen  stattfindenden  Zwischenräumen  eine  sehr  geringe  Menge  einer 
wässrigen  Feuchtigkeit.  Die  Epididymis  ist  gewöludich,  wenn  der 
Hoden  nur  eine  massige  Grösse  erreicht  hat,  mit  diesem  in  eine 
Masse  verschmolzen,  so  dass  man  in  der  Regel  keine  Spur  davon 
auffinden  kann.  Nur  sehr  selten  zeigen  sich  kleine  Ueberreste 
des  Nebenhoden,  die  dann  aber  ihren  natürlichen  Bau  verloren  haben. 
Macht  man  nun  einen  Einschnitt  in  die  krankhafte  Masse,  so  zeigt 
sich  zuförderst  die  normale  Farbe  des  Hodenparenchyms  auf  ver- 
schiedene Weise,  bald  in  aschgrau,  bald  in  gelb,  bald  in  dunkelroth 
oder  rothbraun  umgeändert.  Auch  findet  man  in  der  Regel  keine 
Spur  mehr  von  der  normalen  festen  und  compacten  Structur  und  Con- 
sistenz  des  Parenchyms  des  Hoden;  dagegen  ist  eine  schwammige, 
mit  ungleichen  Zellen,  die  eine  mehr  oder  minder  geronnene  Flüssig- 
keit enthalten,  durchwebte  Masse  an  die  Stelle  des  normalen  Gewe- 
bes getreten.  Die  Canaliculi  seminales  sind  verschwunden.  Beim 
Durchschneiden  fliesst  jene  gallertartige  Materie  nicht  aus,  sondern 
stellt  mit  den  Zellen,  worin  sie  enthalten  ist,  eine  zitternde  sulzige 
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Masse  dar.  Legt  man  eine  solche  aufgeschnittene  Geschwulst  län- 
gere Zeit  hindurch  in  Wasser,  so  vermischt  sich  ein  grosser  Theil 
der  weniger  festen  Masse  leicht  mit  diesem,  und  es  hieiht  ein  locke- 
res, fasrig-zelliges  Gewebe  zurück,  in  welches  die  mussartige  Flüssig- 
keit abgesetzt  war.  Diese  weichere  Substanz  erhärtet  aber,  wenn 
sie  eine  Zeitlang  in  Weingeist  oder  Säure  gelegen  hat,  und  lässt 
sich  dann  oft  in  kleinen  Klumpen  aus  den  zelligen  Höhlen  heraus- 
nehmen (eine  Erscheinung,  die  auf  die  prädominirend  eiweisssloffige 
Natur  desselben  hindeutet).  Die  festere*  Substanz,  welche  einen 
Theil  der  degenerirten  Masse  bildet,  ist  gewöhnlich  mit  mehr  oder 
minder  Blutgefässen,  indessen  in  einem  durchaus  nicht  constanten 
Verhältnisse,  durchzogen,  deren  Häute  so  zart  sind,  dass  sie  bei  der 
geringsten  Gewalt  zerreissen  und  ein  dickes,  schwarzes  Blut  er- 
giessen. 

Allein  nicht  immer  ist  diese  krankhafte  Masse  dieselbe,  sie  bie- 
tet unter  allen  Organen,  die  der  Markschwamm  befallen  kann,  grade 
beim  Hoden  die  meisten  Verschiedenheiten  in  Gonsislenz,  Farbe  und 
Textur  dar.  Was  zuvörderst  die  Consistenz  und  Textur  anlangt,  so 
finden  wir  höchst  selten,  vielleicht  nie,  die  ganze  Geschwulst  von  ei- 
ner und  derselben  Substanz  gebildet.  Die  Masse  ist  vielmehr  an 
einigen  Stellen  von  einer  mehr  weichem  und  schwammigen  Textur, 
an  andern  dagegen  fester,  derber,  compacter,  so  dass  der  Mark- 
schwamm des  Hoden  in  der  That  meistens  als  aus  mehreren,  in  obi- 
ger Hinsicht  sehr  verschiedenen  Theilen  zusammengesetzt  erscheint. 
Diese  Abtheilungen  sind  meist  durch  einen  dieselben  umgebenden 
Interstitial-Zellstotf  von  einander  getrennt.  Einige  dieser  isolirten  Ge- 
bilde haben  die  Consistenz  und  das  Ansehen  von  Corticalsubstanz 
des  Gehirns,  namentlich  von  solcher,  die  in  Fäulniss  begriffen  ist, 
oder  darein  übergehen  will,  sind  also  fast  breiartig  weich;  andere  Ab- 
theilungen haben  wieder  einen  consistenteren  festen  Bau,  der  mehr 


Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  der  Leber  hat,  während  noch  andere 
selbst  die  Consistenz  des  Knorpels  erreichen;  namentlich  finden  wir 
nicht  selten  in  der  Mitte  einer  im  Allgemeinen  weichen  Abtheilung 
der  Geschwulst  einen  Knochenkern,  von  der  Grösse  einer  Bohne  etc. 
Eben  so  verschieden  ist  auch  die  Farbe  dieser  verschiedenen  Ablhei- 
lungen  der  Geschwulst.  Gewöhnlich  hat  die  markähnliche  Masse  eine 
blassbraune  oder  gracibräunüche,  in  einigen  Fällen  eine  mehr  rothe 
Farbe,  während  andere  Parthien  der  Geschwulst  eine  aschgraue,  weisse 
und  gelbe  Farbe  zeigen.  Die  etwa  vorkommende  Knorpelmasse  spielt 
in  der  Hegel  mehr  ins  Bläuliche.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wenn 
man  einen  solchen  Hoden  in  Weingeist  legt,  die  Farbe  oft  Jahre  lang 
unverändert  gefunden  wird.  Zwischen  den  obigen  einzelnen  Abthei- 
lungen der  Geschwulst  finden  sich  nicht  selten  grössere  Zwischen- 
räume, in  denen  Hydaliden  ähnliche  Bälge  enthalten  sind,  die  sich  mit 
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dem  zunächst  liegen<len  Zellstoffe  verbunden  haben.  Dann  zeigen 
sich  auch  in  der  Substanz  hin  und  wieder  einzelne  ungleiche  Höhlen^ 
■deren  Wände  aus  lockerem  Zellgewebe  gebildet  werden,  und  in  welche 
eine  schmutzige  Flüssigkeit  abgesetzt  ist,  die  oft  an  den  Wänden 
feslklebt,  und  ohne  Zerreissung  nicht  von  ihm  getrennt  werden  kann. 
An  einigen  Stellen  findet  man  unbedeutende  Ansammlungen  von  Se- 
rum, an  andern  entweder  eine  für  sich  oder  mit  der  halb  liquiden 
Mark  Substanz  vermischtes^  ergossenes  Blut,  an  andern  hat  die  Sub- 
stanz ein  wolliges  flockiges  Ansehen  etc. 

Eben  so  grosse  Unterschiede  beobachten  wir  in  Rücksicht  der 
Vertheilung  der  Blutgefässe  in  der  Geschwulst.  Aber  die  Untersuchung 
derselben  ist  in  diesen  Fällen  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft, 
da  sie  nur  von  sehr  dünnen  und  leicht  zerreissenden  Häuten  gebildet 
sind.  Abernethy  injicirte  einen  solchen  durch  Markschwaram  zer- 
störten Hoden,  der  in  eine  breiige  Substanz  verwandelt  worden  war, 
aber  nur  an  einigen  Stellen  drang  die  Injectionsmasse  ein  und  färbte 
die  Gefässe  roth.  Auch  liei  den  noch  so  vorsichtig  vorgenommenen 
Injectionen  dieser  Art  Anden  wir  fast  immer  Extravasate,  die  durch 
Zerreissung  der  dünnen  Gefässe  bewirkt  werden.  Es  sind  auch  meh- 
rere Markschwämme  beobachtet,  in  welchen  man  gar  keine  oder  kaum 
eine  Spur  von  Gefässen  entdecken  konnte,  während  andere  sich  mit 
mehr  oder  minder  sparsamen  kleinen  Gefässen  durchzogen,  noch  an- 
dere hingegen  sich  sehr  gefässreich,  ja  fast  wie  aus  einem  Convolute 
von  Blutgefässen  bestehend,  zeigten.  Namentlich  zeigt  sich  diese 
Differenz  der  Entwickelung  der  Blutgefässe  auch  zwischen  den  ein- 
zelnen Portionen  eines  und  desselben  Markschwammes,  indem  nicht 
selten  die  eine  kaum  mit  Gefässen  versehen  zu  scheint,  während  an 
einer  andern  ein  überrasches  Wachsthum  von  Blutgefässen  statt- 
flndet. 

Was  den  untern  Theil  des  Samenstranges  anlangt,  so  ist  in  dem 
Baue  desselben  in  den  meisten  Fällen  keine  sehr  in  die  .Augen  fal- 
lende Veränderung  wahrzunehmen,  nur  sein  Volumen  sehen  wir  um 
etwas  vermehrt.  Diese  Volumenvermebrung  rührt  von  einem  krank- 
haften Zustande  der  lymphatischen  Gefässe,  die  aus  dem  Hoden  ent- 
springen, her.  Diese  sehen  w'ir  nämlich  bei  höheren  Graden  des 
Markschwamms  des  Hoden  deutlich  erweitert  und  verdickt;  sie  ent- 
halten eine  breiige  Masse,  wodurch  sie  ausgedehnt  werden.  Das  Vas 
deferens  und  die  Blutgefässe  des  Samenstranges  werden  in  der  Re- 
gel nicht  alienirt  gefunden,  und  nur  eine  Beobachtung  (Kentel")  ist 
bekannt,  wo  bei  der  Castration  eines  fungösen  Hoden,  vom  Funicu- 
lus  spermaticus  gar  keine  Spur  mehr  sichtbar  war,  und  nur  durch  das 


*)  Rust^  Magazin.  Bd.  XVI.  S.  237. 
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Gtfühl  in  dem  vorherigen  Gewebe,  ein  schnurartiger,  mit  weichen 
Knötchen  versehener  Körper,  der  durch  den  Bauchring  sich  fortsetzte, 
wahrgenommen  werden  konnte. 

Diagnose.  1)  Unterschied  vom  Hodenscirrhus.  a)  Wah- 
rer Hodenkrehs  ist  eine  selten  vorkommende  Krankheit  des  vorge- 
rückten Lebensalters,  Markschwamm  der  Hoden  dagegen  ist  gar  nicht 
selten,  befällt  aber  mehr  das  jugendliche  Alter,  b)  Der  Verlauf  des 
Hodenscirrhus  ist  in  der  Regel  viel  langsamer,  als  der  des  Fungus, 
c)  Die  äussere  Form  des  Hoden  ist  bei  beiden  verschieden:  die  knor- 
plige steinerne  Härte,  die  unebene,  höckerige,  feste,  gar  nicht  elastisch 
anzufühlende  Oberfläche,  die  von  der  Eiform  abweichende  irreguläre 
Gestalt,  die  den  Scirrhus  von  seinem  Entstehen  an  characterisirt,  fehlt 
dem  Fungus;  letzterer  lässt  sich  weich  und  elastisch  anfühlen,  zeigt 
ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation,  und  behält  immer  seine  na- 
türliche Eiform.  Scirrhus  erlangt  nie  die  Grösse,  welche  Fungus  me- 
dullaris  im  höheren  Grade  der  Entwickelung  erreicht,  d)  Der  Samen- 
strang zeigt  beim  Scirrhus  dieselbe  knotige  Härte  wie  der  Hoden, 
so  dass  er  oft  das  Dreifache  seines  natürlichen  Volumens  überschrei- 
tet. Dieses  ist  nicht  auf  gleiche  Weise  der  Fall  beim  Markschwamm; 
hier  wird  der  Samenstrang  selten  oder  nie  bedeutend  verändert,  er 
schwillt  etwas  an,  wird  aber  nie  sehr  hart,  sondern  zeigt  ein  weiches 
elastisches  Gefühl,  welches  bloss  von  der  Ausdehnung  der  in  ihm 
enthaltenen  Lymphgefässe  herrührt,  e)  Beim  Scirrhus  kommt  es,  wenn 
das  Uebel  sich  selbst  überlassen  bleibt,  fast  immer  zur  Verwachsung 
mit  der  Tunica  dartos,  zur  Verschwärung  der  Haut  und  zum  Hervor- 
wuchern fungöser  Excrescenzen , was  Alles  beim  Fungus  medul- 
laris  testiculi  selten  oder  nie  der  Fall  ist.  f)  Die  beim  Scirrhus  des 
Hoden  entstehenden  Geschwülste  der  Leistendrüsen  erreichen  nie  jene 
Grösse,  wie  dieses  oft  beim  Fungus  medullaris  der  Fall  ist. 

2)  Unterscheidung  des  Markschwammes  der  Hoden 
von  Hydrocele  tunicae  vaginalis  proprlae*).  Beide  Krank- 
heiten haben  eine  aulfallende  Aehnlichkeit"*),  sowohl  hinsichtlich  der 


) Es  ist  hier  nur  die  Rede  von  der  Hydrocele,  wo  sich  das  Wasser  zwischen 
Tunica  vaginalis  propria  testiculi  und  der  Albuginea  befindet.  — Die  übrigen  Arten  der 
Hydrocele^^ben  keine  Aehnlichkeit  mit  Fungus  medullaris  testiculi  und  es  wird  daher 
mit  ihner^Kine  Verwechselung  stattfinden  können. 

**)  A.  Coopcr  (Theor.  prakt.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  A.  d.  Engl,  von 
Schütte.  Leipzig.  1837.  Ed.  L),  der  sich  oft  von  der  auffallenden  Aehnlichkeit  des  Fun- 
gus medullaris  testiculi  mit  Hydrocele  und  Ilydatiden  innerhalb  der  Albuginea  über- 
zeugte, giebt  den  Rath,  um  bei  einer  solchen  verdächtigen  Hodengeschwulst  zur  richti- 
gen Diagnose  zu  gelangen,  man  solle  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  in  die  Ge- 
schwulst machen;  ist  es  Hydrocele,  so  ist  dieses  durch  den  schnellen  Abfluss  des  W’^as.- 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  IIL  2.  Abth.  24 
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äussern  Form,  als  auch  des  Gefühls,  welches  sie  den  untersuchenden 
Fingern  darbieten.  Baring  hatte  Gelegenheit,  beide  Uebel  am  Kran- 
kenbette mit  einander  zu'  vergleichen,  und  giebt  folgende  Unter- 
scheidungszeichen an:  a)  Beide  Krankheiten  haben  eine  ganz  ver- 
schiedene Entstehungsart;  bei  der  Hydrocele  bildet  sich  im  Grunde 
des  Hodensacks  um  den  Hoden  eine  geringe  Menge  Wassers,  durch 
welches  man  den  gesunden  Hoden  deutlich  fühlen  kann;  beim  Fungus 
hingegen  fängt  der  Hoden  selbst  an  sich  gleichmässig  auszudehnen, 
und  lässt  sich  vergrössert  anfühlen,  b)  Die  Durchsichtigkeit  der  Hy- 
drocele; wenn  nämlich  an  einem  dunkeln  Orte  ein  Licht  hinter  die 
Geschwulst  gehalten  wird , so  könnte  solches  in  zweifelhaften  Fällen 
hinlänglichen  Aufschluss  über  die  Krankheit  geben;  es  giebt  aber 
Wasserbrüche,  wo  die  Flüssigkeit  nicht  klar,  sondern  trübe  und  dun- 
kel ist,  und  wo,  zumaj  bei  längerer  Dauer,  die  Scheidenhäute  so  ver- 
dickt sind,  dass  die  Geschwulst  nicht  im  i^indesten  durchscheinend 
ist.  Daher  ist  dieses  Zeichen  immer  trügerisch,  muss  aber  dennoch 
in  allen  Fällen  versucht  werden,  indem  es  häufig,  in  Verbindung  mit 
andern  Symptomen,  viel  zur  richtigen  Diagnose  beitragen  kann,  c)  Das 
-Gefühl  von  Fluctuation  ist  bei  der  Hydrocele  deutlicher,  als  beim 
Markschwamm  des  Hoden,  wo  es  mit  Recht  ein  eigenthümliches  ge- 
nannt zu  werden  verdient.  Am  auffallendsten  kann  man  diesen  nicht 
zu  beschreibenden  Unterschied  wahrnehmen,  wenn  man  beide  Krank- 
heiten in  der  Praxis  vergleichen  kann,  d)  Die  äussere  Form  der 
Hydrocele  ist  mehr  bimförmig;  Fungus  dagegen  in  der  Regel  mehr 
rundlich,  e)  Bei  Hydrocele  ist  der  Samenstrang  gesund,  in  Fällen 
von  Markschwamra  dagegen  eine  gewisse  Völle  nicht  zu  verkennen, 
f)  Ein  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten,  wobei  man  sich  aber 
leicht  täuschen  kann,  ist  das  Gewicht.  Eine  Flydrocele  ist  im  Ver- 
gleiche zu  ihrem  Umfange  leichter,  als  ein  durch  Markschwamm  zer- 
störter Testikel.  g)  Eine  Hydrocele  kann  eine  lange  Zeit  bestehen, 
ohne  dass  die  allgemeine  Gesundheit  auch  nur  im  Geringsten  litte, 
wogegen  beim  Markschwamm  der  Hoden  eine  allgemeine  Cachexie 
nie  ausbleibt. 

3)  Unterscheidung  des  Markschwamms  der  Hoden  von 
Hy d a ti d enbi Id u n g im  Scrotum.  Die  Hydatidenbildung  im  Scro- 


sers  und  durch  das  Zusainmensinken  der  Geschwulst  augenblicklich  erwiesen;  sind  Hy- 
datlden  innerhalb  der  Albugiuea,  so  kommt  nur  etwas  Blut,  Wasser  oder  Schleim;  ist 
es  aber  Fungus,  so  kommt  gewöhnlich  nur  etwas  Blut  aus  der  Wunde,  und  an  der  Lan- 
zette entdeckt  man  in  diesem  Falle  etwas  hirnartige  Substanz.  Dieses  Mittel,  füo^t  C o o- 
per  hinzu,  bringt  in  Fällezi,  wo  es  zur  Heilung  nichts  beifragen  kann,  keinen  Schaden, 
und  ohne  dasselbe  setzt  der  Arzt  durch  ein  vorschnelles  XTrIhcil  über  das  Wesen  der 
Krankheit  seinen  Ruf  aufs  Spiel. 
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tum  kommt  auf  doppelte  Weise  vor:  a)  in  dem  nur  mit  thierischem 
Hauch  angefiillten  Raume  zwischen  Tunica  vaginalis  propria  testis  und 
Albuginea.  Die  Hydatiden  liegen  hier  in  der  Regel  frei,  oder  sind 
mittelst  dünner  zarter  Stiele  angeheftet.  V^on  der  Diagnostik  dieses 
Uebels  ist  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  über  die  Unterscheidung 
des  Markschwammes  von  der  gewöhnlichen  Hydrocele  bemerkt  ist,  zu 
sagen.  /S)  Innerhalb  der  Tunica  albuginea  selbst.  Nach  A.  Cooper")  ist 
diese  Hydatidenbildung  eben  nicht  häufig,  und  kommt  gewöhnlich  in 
den  früheren  Lebensperioden,  am  häufigsten  von  18  — 35  Jahren  vor. 
Es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  eigentliche  Anfangsstelle  derselben  im 
Testikel,  oder  in  der  Epididymis  ist.  Die  Anschwellung  nimmt  so 
unmerklich  und  allmälig  zu,  dass  sie  gewöhnlich  nur  zufällig  entdeckt 
wird.  Das  Uebel  ist  in  der  Regel  unschmerzhaft,  auch  veranlasst 
äusserer  Druck  keinen  Schmerz.  Es  scheint  weder  aus  einem  allge- 
meinen Krankheitszustande  hervorzugehen,  noch  davon  begleitet  zu 
sein.  Die  Gestalt  der  Geschwulst  ist  die  des  Testikels,  vorn  abge- 
rundet, an  den  Seiten  platt  (also  nicht  bimförmig  wie  bei  Hydrocele). 
Man  bemerkt  eine  undeutliche  Fluctuation.  Der  Hoden  erreicht  oft 
einen  beträchtlichen  Umfang,  und  erregt  dann  durch  seine  Schwere 
und  durch  den  auf  den  Samenstrang  ausgeüben  Zug  Schmerz  in  der 
Lendengegend.  Cooper  sah  nie  eine  Verbreitung  desselben  auf  den 
Samenstrang  und  auf  den  Unterleib.  — Bei  der  Unlersuchuns:  des 

^ o 

exstirpirten  Testikels  findet  man  denselben  in  seinem  Innern  mit  einer 
Menge  von  Cysten  von  verschiedener  Grösse  angefüllt,  die  theils  eine 
rein  wässrige,  theils  mehr  seröse,  schleimige,  gallertartige  Flüssigkeit 
enthalten.  Die  drüsige  Textur  des  Testikels  scheint  grösstentheils 
zerstört  zu  sein.  Schon  die  Diagnose  dieser  Abnormität  von  der 
Hydrocele  unterliegt,  wenigstens  in  ihren  vorgerückten  Stadien,  gro- 
ssen Schwierigkeiten;  noch  mehr  ist  dieses  aber  rücksichtlich  der 
Diagnose  vom  Fungus  medullaris  testiculi  der  Fall,  zumal  wenn  schon 
der  gallert-  oder  eiterartige  Zustand  der  Hydatiden-Flüssigkeit  einge- 
treten  ist.  Cooper  gesteht  selbst,  dass  sich  hier  der  erfahrenste 
Wundarzt  irren  könne,  und  erklärt  die  beim  Fungus  medullaris  in 
langen  Zwischenräumen  eintretenden  Schmerzen,  die  schmutzige  Ge- 
sichtsfarbe und  das  Ansehen  einer  untergrabenen  Gesundheit  für  Un- 
terscheidungszeichen; allein  jene  Schmerzen  fehlen  ja  auch  bei  Fun- 
gus medullaris  testiculi  oft  sehr  lange,  und  die  Zeichen  allgemeiner 
Cachexie  treten  ja  bei  Fungus  medullaris  testiculi  oft  erst  sehr  spät 
ein,  ja  oft  erst  dann,  wenn  uns,  wegen  der  schon  unrathsam  gewor- 
denen Operation,  an  der  Diagnose  w'enig  mehr  gelegen  ist. 


) Vorlestinfren  über  die  Grund.sät/.e  und  Ausübung  der  Chiriirgie.  A.  d.  Engl. 
Weimar.  182G.  Bd.  II,  S.  99. 
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4)  Unterscheidung-  des  Markschwamms  der  Hoden  von 
verschiedenartigen  Auftreibungen  des  Testikels,  welche 
gewöhnlich  gutartige  genannt  zu  werden  pflegen,  a)  Was 
die  acut  entzündliche  Hodengeschwulst,  Orchitis,  anlangt,  so  unter- 
scheidet sich  diese  hinlänglich  vom  Markschwamme  durch  ihre  Ver- 
anlassung, durch  ihr  rasches  Auftreten  und  ihren  raschen  Verlauf, 
durch  Schmerz,  Hitze,  Röthe,  consensuelles,  inflammatorisches  Fieber^ 
mit  einem  Worte  durch  ihre  acut- inflammatorischen  Symptome  und 
durch  ihre  Ausgänge.  Besonders  ausgezeichnete  Arten  der  acuten 
Hodengeschwulst  sind:  1)  Orchitis  metastatica  ex  parotilide,  welche 
sich  vom  Markschwamme  hinlänglich  durch  die  Anamnese  unterschei- 
det; 2)  die  Orchitis  venerea,  die  ebenfalls  sattsam  durch  den  voraus- 
gegangenen Tripper,  durch  Raschheit  des  Auftretens  und  der  Zerthei- 
lung  bei  Anwendung  angemessener  Mittel,  so  wie  durch  grössere 
Härte  und  Schmerzhaftigkeit  etc.  unterschieden  wird,  ß)  Die  soge- 
nannten kalten  oder  chronischen,  gutartigen  Ilodengeschwülste  können 
sehr  verschiedener  Art  und  verschiedenen  Ursprungs  sein,  unter- 
scheiden sich  aber  meistens  vom  Fungus  medullaris  testiculi  dadurch: 

a)  dass  der  Samenstrang  bei  ihnen  in  der  Regel  gesund  ist  und  bleibt- 

b)  dass  der  Testikel  zwar  nicht  die  knorpel-  oder  steinartige  Härte 
des  Scirrhus,  aber  doch  in  der  Regel  mehr  Härte,  Festigkeit  und 
Widerstand  zeigt,  als  beim  Fungus  medullaris,  wobei  derselbe  sich 
weich^  fast  fluctulrend  anfühlen  lässt;  c)  dass  der  Druck  auf  den  Ho- 
den bei  ihnen,  wenn  auch  nicht  immer  sehr  heftige,  doch  gemeiniglich 
im  Testikel  mehr  Schmerzen  verursacht,  als  beim  Funsrus  medullaris 
testiculi,  wo  der  Testikel  gegen  äussern  Druck  in  der  Regel  fast  ganz 
gefühllos  ist;  d)  dass  sie  meist  nicht  so  rasch  und  bedeutend  ihr 
Volumen  vermehren,  als  dieses  beim  Fungus  medullaris  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  und  dass,  auf  einen  gewissen  Grad  gediehen,  die  An- 
schwellung in  der  Regel  aufhört  Fortschritte  zu  machen;  e)  dass  bei 
ihnen  keine  Zeichen  einer  leidenden  Constitution  sich  entwickeln,  und 
dass  namentlich  keine  Spuren  von  Desorganisationen  im  Unterleibe 
und  keine  Geschwülste  der  Leistendrüse  hervortreten;  f)  dass  bei 
ihnen  das  ursächliche  Moment  in  der  Regel  deutlicher  und  erkennba- 
rer ist,  als  beim  Fungus  medullaris;  g)  dass  sie  häufig  zuerst  von 
der  Epididymis  ausgehen,  was  beim  Fungus  medullaris  doch  nur  sel- 
ten der  Fall  ist;  h)  dass  es  bei  der  gewöhnlichen  chronischen  An- 
schwellung eben  nichts  Seltenes  ist,  beide  Hoden  von  ihr  eingenom- 
men zu  sehen,  wogegen  der  Fungus  medullaris  und  Scirrhus  häufiger 
nur  einen  Hoden  befällt;  i)  dass  bei  gutartigen  Hodenanschwellungen 
die  erweichenden,  auflösenden  und  zertheilenden  Mittel  bald  wenig- 
stens eine  Erleichterung  der  Zufälle  hervorbringen,  was  bei  dem  sich 
entwickelnden  Fungus  medullaris  keinesw’egs  der  Fall  ist;  k)  dass 
die  gutartigen  Hodenanschwellungen,  wie  freilich  auch  der  Scirrhus, 
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bei  gleicher  (Jrösse  sich  verhäUnissuiässig  viel  schwerer  anfülileii,  als 
der  einen  lockeren  Bau  habende  Fungus  der  Hoden;  1)  endlich,  dass 
zu  den  gutartigen  IJodenanschwellungen  an  sich  keine  verdächtige 
x'Vbdominal-  und  Lumbalschmerzen  sich  zu  gesellen  pflegen,  während 
zu  den  bösartigen  Hodenübeln  in  den  meisten  Fällen,  und  zwar  oft 
sehr  bald,  Abdominalschmerzen  hinzutreten. 

Aetiologie.  Der  Markschwamrn  der  Hoden  befällt  meist  junge 
Leute  oder  Männer  von  mittleren  Jahren,  scjilafl’er  Faser,  zarter  Haut 
und  weibischem  Ansehen,  am  öftersten  Subjekte,  die  in  früherer  Zeit 
an  den  Zufällen  der  Scropheln  litfen,  frühzeitig  geschlechtsreif  wur- 
den, und  sich  durch  Vergeudung  ihrer  Zeugungssäfte  schwächten. 
Die  Krankheit  scheint  häufiger  in  den  südlichen  Ländern  von  Europa 
vorzukommen,  als  in  den  nördlichen,  wenigstens  wurde  sie  sehr  oft 
im  südlichen  Italien  beobachtet,  wo  auch  das  Weichwerden  der  Ho- 
den (Emollities  testis),  verbunden  mit  männlichem  Unvermögen,  aber 
bei  fortbestellender  normaler  Grösse  des  Organs,  eine  häufige  Er- 
scheinung ist  (Gierl).  Als  Gelegenheitsursachen  werden  Excesse 
in  Venere  et  ßaccho,  übermässige  geistige  Anstrengung,  deprimirende 
Gemüthsaffecte  u.  s.  w.  angeführt.  Nicht  selten  bemerkte  man  das 
Uebel  nach  einem  schlecht  behandelten  Tripper,  oft  gaben  Verletzun- 
gen dazu  Anlass,  zuweilen  aber  entstand  die  Krankheit  ohne  alle  an- 
gebbare  Ursachen. 

Die  Prognose  bei  dem  Markschwamme  des  Hodens  ist  fast 
noch  übler,  als  bei  dem  Silz  der  Krankheit  in  andern  Theilen.  Zwar 
kann  sich  der  Kranke  Jahre  lang  damit  herumschleppen,  die  Krank- 
heit führt  aber  immer,  gleichviel,  ob  sich  selbst  überlassen,  oder  durch 
die  Kunst  bekämpft,  zum  gewissen  Tode.  Dieser  tritt  um  so  schnel- 
ler ein,  je  früher  sich  die  Krankheit  auch  im  Unterleibe  ausbildet. 
Als  besonders  ungünstige  Zeichen  muss  man  deshalb  eine  deutlich 
ausgesprochene  cachectische  Beschaffenheit  des  Kranken,  Auftreibung 
und  Schmerzen  des  Unterleibes,  und  »Störungen  des  Verdauungsappa* 
rates  betrachten. 

Behandlung.  Die  Hülfe,  welche  die  Kunst  zu  leisten  vermag, 
ist  eben  so  einfach  als  unvollkommen.  A.  Cooper  empfiehlt,  zur 
Bekämpfung  des  constitutionellen  Leidens,  jeden  Abend  Calomel  und 
Opium  in  beträchtlichen  Dosen,  und  ausserdem  Infusum  gentianae  oder 
Infusurn  columbo  mit  Natron  und  Bhabarber  täglich  zwei  Mal  nehmen 
zu  lassen.  Ausserdem  lässt  man  den  Kranken  ein  Suspensorium  tra- 
gen. Die  Application  von  Blutegeln,  und  zuweilen  auch  die  Anwen- 
dung flüchtiger  Waschmittel,  schafien  eine  vorübergehende  Erleichte- 
rung der  heftigen  Schmerzen.  Die  Castration  ist  nicht  bloss  unzu- 
verlässig hinsichtlich  ihres  Erfolges,  sondern  gewöhnlich  sogar  schäd- 
lich. Die  Entwickelung  der  Krankheit  in  inneren  Organen  wird  durch 
die  Entfernung  ihrer  Ablagerungsstätte  in  den  Hoden  stets  befördert, 
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so  dass  Kranke,  die  nicht  operirt  werden,  viel  länger  am  Leben  zu 
erhalten  sind,  als  solche,  bei  denen  die  Operation  vorgenommen 
wurde. 

Literatur. 

Laennec,  im  Bullet,  de  l’ecole  de  medec.  1800. 

Wardrop,  Observ.  on  fungus  haematodes  or  soft  cancer.  Edinb. 

4999.  London.  1809.  Deutsch  von  Kühn.  Leipzig.  1817. 
Breschet,  Considerations  sur  une  alterat.  app.  degenerescence  noire, 
melanose,  cancer  melane  etc.  Paris.  1821. 

Mauno ir,  Abhdlg.  über  den  Mark-  und  Blutschvvamm.  A.  d.  Franz. 
Frankf.  a.  M.  1820. 

Schneider,  Diss.  de  fung.  haematod.  Berol.  1821. 

Langenbeck,  Ueber  den  Fungus  medullär,  und  haematodes;  in 
seiner  neuen  Bibliothek  für  Chirurgie  u.  Ophthalmol.  Bd.  III. 
St.  4. 

V.  Walther,  Ueber  Verhärtung,  Scirrhus,  harten  und  weichen  Krebs, 
Medullarsarcom  etc.;  in  v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal,  Bd. 
V.  Hft.  2.  u.  4. 

Hasse,  Diss.  de  fung.  medull.  Berol.  1823.  Frei  bearb.  von  Betsch- 
1er  in  Rust,  Magazin.  Bd.  XVI.  Hft.  2. 

Calliot,  Essai  sur  l’encephaloide  ou  fongus  medullaire.  Strasb. 
1823. 

V.  Ammon,  Beiträge  zur  Erkenntniss  u.  Behandlung  des  Fung.  hae- 
raatod.  Leipzig.  1825. 

Ca s per,  Diss.  de  fungo  medullär,  quaedam.  Berol.  1820. 

Meyen,  Untersuch,  über  die  Natur  parasitischer  Geschwülste  im 
menschlichen  Körper,  insbesondere  über  den  Mark-  und  Blut, 
schwamm.  Berlin.  1828. 

Nisle,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krebs  u.  Markschwamme;  in  Horn’s 
Archiv.  1829.  Hft.  V. 

Rust;  in  Horn’s  Archiv.  1815.  Bd.  II.  S.  731. 

Gierl,  Ueber  den  Fungus,  die  Struma  testiculi  etc.;  im  Neuen  Chiron 
von  Textor.  Bd.  I.  S.  273. 

Jacopi,  Prospetto  della  scuola  clin.  chirurg.  di  Pavia.  Vol.  I.  Obs. 
19—20. 

A.  Cooper,  die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  A.  d.  Engl. 
Weimar.  1832.  S.  77. 

Earle,  in  den  Medic.  chirurg.  Transact.  Vol.  UI.  V.  59. 

Rust,  Magazin.  Bd.  XVf.  S.  220. 

V.  Graefe  u.  v.  Walther.  Bd.  XIV.  S.  283. 


Von  (len  Polypen. 


375 


XV.  Von  den  Polypen. 

Nach  F.  li.  Meissner*)* 

l’ülypeii  (Polypi)  sind  gestielte,  in  allen  Höhlen  des  Körpers  nach 
den  Theilen,  aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  in  Hinsicht  ih- 
rer i^tructur  und  Consistenz  verschieden,  meistens  hirnförniig  gestal- 
tete Afterprodukte,  welche  nach  allgemeinen  und  örtlichen  innern  und 
äussern  Ursachen,  besonders  in  natürlichen  sich  nach  aussen  öffnen- 
den Höhlen,  und  überhaupt  an  solchen  Orten,  welche  mit  einer  laxen 
Haut  bekleidet  sind,  erscheinen,  und  sich  durch  pathognomonische 
Kennzeichen  von  allen  andern  krankhaften  Produkten  unterscheiden. 

Die  l^lypen  entstehen,  je  nach  ihrem  Charakter,  auf  verschie- 
dene Weise.  Der  Schleimpolyp  nämlich  setzt  eine  Schlaffheit  der 
Schleimhaut  derjenigen  Höhle  voraus,  in  welcher  er  erscheint.  Diese 
bildet,  vermöge  ihrer  Schlaffheit,  eine  Falte,  die  man  am  passendsten 
Vorfall  der  Schleimhaut  nennt.  In  dieser  Falte  sammelt  sich  Schleim 
an,  der  die  Falte  noch  mehr  ausdehnt,  und  sie  dann,  vermöge  ihrer 
Schwere,  nach  unten  drückt.  Dieses  Dehnen  der  Schleimhaut  be- 
wirkt durch  seinen  Reiz  vermehrten  Säftezulluss,  und  auf  die  Art  Ver- 
grösserung  und  Ausdehnung  der  Falte,  so  dass  sie  die  Gestalt  einer 
Birne  annimmt.  Ist  die  den  Polypen  umziehende  Schleimhaut  einer 
weitern  Ausdehnung  nicht  fähig,  dauert  aber  der  Zulluss  zu  demsel- 
ben fort,  so  reisst  die  Haut  des  Polypen  entzwei,  er  entleert  sich 
seines  Schleims,  wächst  wieder  bis  zu  einer  solchen  Anspannung  an, 
dass  er  reissen  muss,  und  so  entstehen  die  häufigen  Schleimausflüsse, 
die  den  Patienten  bei  einigermassen  langer  Dauer  gewöhnlich  aufs 
Aeusserste  entkräften. 

Eine  andere  Erklärungsweise  ist  die,  wo  der  Grund  der  Ent- 
stehung des  Polype.i  in  einer  verstopften  Schleimdrüse  zu  suchen  ist. 
Eine  solche  Drüse  nämlich,  deren  Ausführungsgang  verstopft  ist,  ge- 
winnt nach  und  nach,  weil  der  Zufluss  nach  ihr  hin  fortdauert,  eine 
bedeutendere  Ausdehnung  und  Schwere,  drückt  durch  letztere  die 
Schleimhaut  abwärts,  so  dass  auf  diese  Art  der  Vorfall  der  Nasen- 
schleimhaut bewirkt  wird,  aus  welchem  in  der  Folge  der  Polyp  auf 
die  eben  beschriebene  Art  gebildet  wird. 


’)  Leber  die  Polypen  in  den  verschiedenen 
Leip/.ig.  1820. 
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Auf  ganz  entgegengesetzte  Art  entstehen  die  sogenannten  Fleiscli- 
polypen,  und  zwar  durch  ein  Aiisschwitzen  aus  den  oberflächlichen 
Gefässen,  besonders  an  Stellen,  die  von  der  Oberhaut  entblosst  sind ; 
die  entblössten  kleinen  Gefässe  treiben  weiter  und  bilden  kleine 
Büschel,  von  denen  durch  ausgeschwitzte  Lymphe  Zellgewebe  er- 
zeugt wird.  Vom  Rande  aus  setzt  sich  dann  die  Haut  über  den  neuen 
Auswuchs  fort,  und  daher  kommt  es  auch,  dass  diese  Polypen  stets 
höckriger  und  unebener  erscheinen,  als  die  ganz  glatt  anzufühlenden 
Schleimpolypen. 

Verhärtete  und  ki'ebsartige  Polypen,  wenn  sie  primär  als  solche 
erscheinen  (was  wohl  sehr  selten  vorkommt)  setzen  Verhärtungen  und 
Krebs  in  den  Theilen,  auf  welchen  sie  erscheinen,  voraus,  und  kön- 
nen nur  als  Fortsätze  derselben  betrachtet  werden. 

Die  Eintheilung  aller  Polypen  geschieht  am  nützlichsten  erst- 
lich nach  den  Orten,  an  welchen  sie  angetrotfen  werden,  und  dann 
nach  ihrer  Structur.  ln  Hinsicht  der  erstem  Eintheilungsart  haben 
wir  demnach  Polypen  1)  in  den  Stirnhöhlen;  2)  in  der  Nase;  3)  in 
den  Ohren;  4)  im  Antro  Highmori;  5)  im  Schlunde  und  in  der  Spei- 
seröhre; 6)  im  Mastdarm;  7)  in  der  Blase  und  Harnröhre;  8)  in  der 
Gebärmutter  und  in  der  Mutterscheide. 

Was  die  zweite  Eintheilungsart  betrifift,  so  haben  wir  1)  gutar- 
tige, d.  h.  die  auf  eine  leichte  Art  entfernt  werden  können  und  un- 
ter diesen  a)  Shhleirnpolypen  und  b)  Fleischpolypen;  2)  bösartige, 
bei  denen  der  Operation  sich  Hindernisse  entgegenstellen,  und  hieher 
gehören  a)  sehnige,  b)  verhärtete  und  c)  krebsartige. 

Die  weichen  Polypen  bestehen  aus  einem  gleichmässigen 
weichen  Gewebe,  das  in  seinen  Zellen  eine  schleimige  Flüssigkeit 
enthält,  welche  ausfliesst,  wenn  man  dieselben  zerdrückt,  wodurch  ihr 
Umfang  sehr  vermindert  wird,  und  nur  eine  schleimartige  Haut  zurück- 
bleibt. Ihre  Oberfläche  ist  meistens  etwas  ungleich,  es  verbreiten  sich 
auf  derselben  einzelne  kleine  Gefässe,  die  man  in  ihrem  Innern  nicht 
findet;  ihre  Farbe  ist  weisslichgrau  oder  gelblich;  sie  sitzen  gewöhn- 
lich mit  einem  Stiele  auf,  ihre  Form  ist  verschieden,  und  richtet  sich 
nach  der  Höhle,  in  welcher  sie  sich  entwickeln,  sie  wachsen  gewöhn- 
lich schnell,  vergrössern  sich  bei  feuchter,  und  vermindern  sich  bei 
trockener  Witterung.  Häufig  sind  mehrere  derselben  zugleich  vor- 
handen. 

Die  festen  Polypen  haben  ein  mehr  oder  w^eniger  rothes  oder 
bläuliches  Aussehen,  nach  der  Menge  der  Blutgefässe,  die  sich  in  ih- 
nen verzweigen,  und  sind  von  einer  glänzenden  Haut,  die  ziemliche 
Festigkeit  hat,  überzogen.  Ihre  Oberfläche  ist  entw^eder  glatt  oder  mit 
Furchen  und  Einschnitten  versehen,  was  ohne  Zweifel  von  der  Zer- 
reissung  der  sie  überziehenden  Haut  herkommt.  Im  Innern  bestehen 
sie  bald  aus  einer  gleichartigen  Masse,  bald  aus  einem  sehr  dichten 
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Zellgewebe,  das  durch  fibröse  Streifen  in  einzelne  Lappen  getheilt 
ist.  — Gewöhnlich  ist  die  Basis  des  Polypen  schmal,  und  er  hat  eine 
bimförmige  Gestalt.  Oft  sitzt  der  Polyp  nur  an  einer  Stelle  fest; 
manchmal  hat  er  mehrere  Wurzeln,  und  diese  sind  nicht  immer  bloss 
oberflächlich  mit  der  Schleimhaut  zusammenhängend,  sondern  drino-en 
oft  tief  in  die  Substanz  derselben  ein.  Diese  Polypen  wachsen  lang- 
samer, erreichen  nicht  leicht  ein  so  bedeutendes  Volumen;  sie  bluten 

häufig  aus  freien  Stücken,  oder  bei  Berührung;  manchmal  sind  sie 
schmerzhaft,  manchmal  nicht. 

Die  angegebene  Eintheilung  der  Polypen  bezeichnet  nicht  alle 
erschiedenheiten,  welche  dieselben  darbieten  können.  — Oft  bleibt 
der  Polyp  lange  Zeit  in  demselben  Zustande  und  auf  denselben  Um- 
fang beschränkt;  oft  wächst  er  schnell;  oft  ist  dies  nur  der  Fall  bei 
einer  zufällig  eintretenden  Reizung.  Als  Folge  einer  solchen  Reizuno- 
können  sich  verschiedene  Veränderungen  in  seinem  Gewebe  einsteP 
len  und  denselben  in  den  Zustand  einer  scirrhösen  Entartung  über- 
führen. Seine  Härte  wird  alsdann  bedeutend,  sein  Gewebe  speckar- 
tig, es  entstehen  häufige  lancinirende  Schmerzen,  es  fliesst  beständi«- 
eine  stinkende  ichoröse  Jauche  aus,  er  blutet  bei  der  geringsten  ße” 
rührung,  und  vergrössert  sich  ausserordentlich  rasch.  — Man  hat 
auch,  obwohl  selten,  die  Entartung  des  Polypen  in  Knorpel  und  par- 
tielle Verknöcherung  desselben  beobachtet.  — Uebrigens  ist  oft  bei 

einern  und  demselben  Polypen  das  Gewebe  nicht  in  allen  Punkten 
gleich. 

Uie  Zufälle,  welche  Überhaupt  von  <len  Polypen  hervorgebracht 
werden,  sind  verschieden,  nach  der  Beschaffenheit,  der  Grösse  und 
dem  Sil^  derselben.  Im  Anfänge  sind  die  Polypen  unschmerzhaft 
und  die  Beschwerden  bedingt  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Wan 
düngen  der  Höhle  und  die  nahegelegenen.  Theile  ausUben;  mit  der 
fortsc  ireitenden  Vergrösserung  des  Polypen  werden  die  harten  und 
vveichen  Theile,  welche  denselben  umgehen,  aus  einander  getrieben 
die  Knochen  verdünnt,  zerbrechlich,  an  einzelnen  Stellen  oft  »anz  zer’ 
stört,  eben  so  die  weichen  Theile.  Wird  der  Polyp  schmerzhaft,  so 
scheint  dies  schon  die  Folge  der  in  ihm  beginnenden  Entartung  zu 
sein.  Die  alsdann  sich  immer  vermehrenden,  anhaltenden  Schmerzen 
( ie  häufigen  Blutungen  und  die  Zerstörung  der  nahe  gelegenen  Theile 
führen  entweder  durch  Erschöpfung  den  Tod  herbei,  ode”r  dieser  er- 
folgt durch  den  auf  wichtige  nahe  gelegene  Gebilde  verursachten 
iJruck.  — Je  härter  der  Polyp  ist,  um  so  mehr  ist  krebshafte  Entar- 
tung desselben  zu  fürchten.  Die  Schleimpolypen  sind  viel  gefahrlo- 

behalten, "^entsteht 

nicht  leicht  Entzündung  und  Entartung  in  denselben. 

Unter  die  Ursachen,  welche  zur  Erzeugung  der  Polypen  hin- 
wirken, haben  wir  allgemeine  und  örtliche,  innere  und  äussere.  All- 
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gemeine  Ursachen  sind  Krankheiten,  in  deren  Folge  der  Polyp  auftritt, 
und  unter  diesen  besonders  8yphilis,  Gicht,  Scropheln,  Scorhut,  Un- 
terdrückung habitueller  Blutflüsse  und  Hautkrankheiten.  — Zu  den 
örtlichen  Ursachen  gehören:  Schlaffheit  der  Schleimhaut  einer  Höhle, 
chronischer  Schnupfen,  Catarrh,  Congestionen  nach  einer  Höhle,  Ent- 
zündung derselben,  zu  starke  Menstruation,  weisser  Fluss,  Nasenblu- 
ten, örtliche  Knochenfehler  und  Fehler  der  Schleimhäute;  unter  jenen 
vorzüglich  Caries,  unter  den  letzteren  Verdickungen,  Verhärtungen  und 
Krebs  der  Schleimdrüschen,  u.  a.  m.  — Auch  Gewaltthätigkeiten  kön- 
nen zur  Entstehung  der  Polypen  Veranlassung  geben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen  des  Polypen, 
nach  seiner  Form  und  nach  seinem  Sitze.  So  kann  z.  B.  ein  krebs- 
artiger Polyp  der  Gebärmutter , wenn  letztere  zugleich  vom  Krebse 
afficirt  ist,  nicht  entfernt  werden,  ohne  den  unglücklichen  Ausgang  die- 
ses unheilbaren  Uebels  zu  beschleunigen.  Bei  Polypen  im  Herzen,  im 
Magen,  im  Darmkanal  etc.  kann  die  Kunst  nichts  thun;  schlimm  ist 
die  Prognose  da,  wo  es  zur  Entfernung  des  Polypen  erst  grosser 
Operationen  bedarf,  wie  z.  B.  bei  Polypen  der  Harnblase,  der  Stirn- 
höhlen, der  Highmorshöhle  u.  s.  w.  Leicht  ist  dagegen  der  Gebär- 
mutterpolyp zu  vertilgen,  weil  der  Operateur  hier  Spielraum  für  seine 
Instrumente  hat.  Je  breiter  die  Basis  der  Polypen  ist,  um  so  schwie- 
riger, und  je  mehr  sie  gestielt  sind,  um  so  leichter  ist  ihre  Entfer- 
nung. Je  vollständiger  der  Polyp  entfernt  wird,  um  so  sicherer  be- 
wirkt man  Heilung.  Bleiben  einzelne  Stücke  zurück,  so  entwickelt 
derselbe  sich  von  Neuem.  Doch  kommen  auch  bei  vollständiger  Ent- 
fernung Rückfälle  nicht  selten  vor.  Endlich  hat  man  noch  bei  der 
Prognose  auf  die  Gut-  und  Bösartigkeit  derselben,  auf  den  Grad  und 
die  Dauer  der  Krankheit,  auf  den  Kräftezustand  und  das  Alter  des 
Patienten,  und  auf  zufällige  Potenzen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Zur  radikalen  Heilung  der  Polypen  hat  man  folgende  Indicatio- 
nen  zu  erfüllen: 

1)  Die  sie  erzeugenden  Ursachen  müssen,  wenn  sie  noch  fort- 
wirken, gehoben  oder  doch  wenigstens  unschädlich  gemacht  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  behandeln  wir  die  allgemeinen  Krankheiten  nach 
ihren  Indicationen,  suchen  unterdrückte  Blutflüsse  wieder  herzustellen 
und  die  vertriebenen  Hautausschläge  wieder  hervorzurufen.  Er- 
schlaffte Häute  suchen  wir  durch  adstringirende  Mittel  wieder  zu  con- 
trahiren  und  ihnen  Ton  zu  geben;  gegen  Congestionen  gebrauchen  wir 
die  ableitende  Methode,  zu  starke  Menstruation  muss  nach  Verschie- 
denheit ihrer  Ursachen  verringert  werden.  Ist  Caries  Ursache,  so 
müssen  wir  uns  bemühen,  das  Schadhafte  vom  Gesunden  zu  tren- 
nen, und  ist  Krebs  da,  so  versuchen  wir  die  dagegen  empfohlenen 
Mittel,  da  er  durch  Operation  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  nicht  ex- 
stirpirt  werden  kann. 
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2)  Wir  entfernen  den  Polypen  selbst  durch  die  Operation  und 
hier  sind  verschiedene  Methoden  empfohlen  und  befolgt  worden,  näm- 
lich: 1)  das  Ausreissen;  2)  das  Abschneiden;  3)  das  Abbinden;  4)  das 
Zerquetschen;  5)  die  Anwendung  der  Aetzmittel  und  6)  die  Anwen- 
dung des  Haarseiles. 

Das  Ausreissen,  welches  schon  von  Celsus  ausgeübt  wurde, 
ist  bei  Polypen,  die  mit  schmalem  und  nicht  festem  Fasse  auf  festem 
Boden  wurzeln,  bei  grossen,  besonders  Sclileimpolypen  anwendbar; 
'ZU  vermeiden  dagegen  bei  Polypen  mit  breiter  Wurzel  oder  wenn  der 
Sitz  desselben  tief  und  eine  starke  Blutung  zu  befürchten  wäre.  Die 
Operation  verrichtet  man  entweder  mit  einer  graden  oder  gekrümmten, 
zuw'eilen  einer  zerlegbaren  Polypenzange,  oder  mittelst  einer  Schlinge 
von  Fischbein,  Darmsaiten,  Drath  etc.,  welche  man  mit  einem  geeig- 
neten Instrumente  um  den  Polypen  führt.  Man  bringt  den  Kranken 
je  nach  dem  Sitze  des  Polypen,  in  die  zweckmässigste  Stellung,  so, 
dass  der  Ort  gehörig  beleuchtet  ist,  untersucht  mit  einer  Fischbein- 
Sonde  den  Umfang  und  den  Anheftungspunkt  des  Polypen,  sucht  dann 
denselben  mit  der  Zange,  welche  man  geschlossen  einführt  und  erst 
am  Polypen  öffnet,  so  nahe  seiner  Wurzel  als  möglich  zu  fassen, 
schliesst  dann  die  Zange  und  dreht  sie  nun  langsam  um  ihre  Achse, 
indem  man  sie  gleichzeitig  anzieht,  bis  der  Polyp  sich  löst.  Wendet 
man  die  Schlinge  an,  so  sucht  man  den  Polypqn  auf  die  oben  be- 
schriebene \\eise  mit  derselben  zu  fassen,  schiebt  den  Cylinder  so- 
dann vor,  befestigt  die  Enden  der  Schlinge  an  den  Ringen  des  Cy- 
lindets,  und  sucht  durch  drehende  Züge  den  Polypen  auszureissen. 

Das  Ab  sch  neiden,  von  Celsus  angegeben,  ist  bei  Polypen 
angezeigt,  die  nicht  tief  sitzen,  einen  dünnen  und  flechsigen  Stiel  ha- 
ben, wo  die  Einführung  der  Instrumente  und  die  Stillung  der  Blutung 
leicht  möglich  ist.  Bisweilen  ist  es  ein  Vorakt  einer  andern  Methode. 
Gewöhnlich  ist  die  Blutung  beträchtlich  und  der  Polyp  kehrt  häufio- 
wieder.  Das  Ahschneiden  geschieht  entweder  mit  einem  besonderen 
Instrumente  (Spatha),  oder  mittelst  einer  stumpfspitzigen,  graden  oder 
nach  der  Fläche  gebogenen,  längeren  oder  kürzern  Scheere,  je  nach 
dem  Sitze  des  Polypen,  oder  mittelst  eines  geknöpften  Bistouris,  wel- 
ches mit  Heftpflaster  fast  bis  zur  Spitze  umwickelt  wird,  oder  wel- 
ches in  einer  Scheide  verborgen  liegen  kann  (Bistouri  cache). 

Das  Abbinden  wird  meist  bei  tiefsitzenden,  auf  weichem  Bo- 
den und  mit  einem  breiten  und  festen  Fusse  wurstelnden,  leicht  blu- 
tenden  Polypen  angewendet.  Es  darf  aber  nicht  unternommen  wer- 
den, wenn  dadurch  eine  solche  Anschwellung  des  Polypen  zu  be- 
fürchten steht,  dass  Anfüllung  benachbarter  wichtiger  Organe  oder 
Druck  auf  dieselben,  z.  B.  Speise-,  Luftröhre,  entstehen  oder  die  nach- 
folgende Verjauchung  des  unterbundenen  Polypen  Gefahr  bringen  kann. 
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in  den  meisten  Fällen  reicht  man  mit  den  Cylindern  von  Levret 
oder  Bellocq’s  Röhre  aus. 

Das  Zerquetschen  darf  nur  bei  kleinen,  weichen  Polypen,  vor- 
züglich im  äussern  Gehörgange,  vorgenommen  werden.  C h.  Bell 
klemmte  die  Wurzel  der  Ohrpolypen  mit  einer  kleinen  Zange  ein  und 
Hess  diese  fest  zusammen  gebunden  bis  zum  if\bfallen  liegen. 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel,  a)  des  Glüheisens  ist  ange- 
zeigt bei  leicht  blutenden  Polypen,  deren  Entfernung  auf  keine  andere 
Weise  möglich  und  doch  dringend  erforderlich  ist  wegen  des  ge- 
schwächten Zustandes  des  Kranken.  Das  Glüheisen  wurde  im  Mit- 
telalter vorzüglich  angewendet.  Man  stösst  einen  weissglühenden 
Troicart  durch  eine  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte  Röhre,  welche 
bis  zum  Polypen  führt,  in  den  grössten  Durchmesser  desselben  ein, 
um  den  gehörigen  Grad  von  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen. 
Die  Cauteria  potentialia,  von  denen  man  gegenwärtig  den  Lapis  cau- 
slicus  und  infernalis,  Blutyrum  antimonii  und  concentrirte  Säuren  be- 
nutzt, werden  bei  leicht  zugänglichen  Polypen  angewendet.  Die  Ge- 
fahr, benachbarte  Theile  zu  verletzen  und  die  Nothwendigkeit  der  öf- 
tern  Wiederholung  dieses  Verfahrens,  weil  man  nur  kleine  Partien 
wegätzen  kann,  lassen  diese  Methode  selten  in  Anwendung  bringen; 
b)  der  Cauteria  potentialia  bei  Schleimpolypen,  zu  deren  Fuss  man 
nicht  gelangen  kann,  z.  B.  in  der  Kieferhöhle. 

Das  Haars  eil  wird  vorzugsweise  bei  Polypen  der  Kieferhöhle 
angewendet,  wenn  die  übrigen  Methoden  nicht  oder  nur  unvollkom- 
men ausführbar  sind.  Man  zieht  ein  Haarseil  mitten  durch  den  Po- 
lypen; Wein  hold  zog  deren  zwei  durch. 

Zuweilen  muss  man  mehrere  Methoden  vereinigt  anwenden. 
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IVacIi 

»er  Slicnhühlenpolyp  besteht  im  Anfänge,  so  wie  ,1er  Nasen- 
I>o  Np,  aus  einer  Ersclilaflung  der  Schleimhäute,  und  der  Keim  vom 

A n""  Höhle  verstopft  und  der 

Auslluss  der  sccernirten  Feuchtigkeiten  gestört  ist. 

Unter  der  Maske  des  Stockschnupfens,  und  gewöhnlich  auch  mit 
diesem  verhunden,  tritt  der  Polyp  hei  seiner  Entstehung  auf,  und  hat 
mit  dem  keimenden  Nasenpolypen  grosse  Aehnlichkeit,  da  die  Schleim- 
haut der  Nase  primär  leidet,  und  die  der  Stirnhöhle  gewöhnlich  erst 

em'f  r?  Mitleidenschaft  gesetzt  wird,  »er  Patient 

empfindet  ein  »rucken  in  der  Stirn  üher  der  Nasenwurzel,  und  hat 
dahei,  wegen  gleichzeitigen  Leidens  der  Nasenschleimhaut,  wie  heim 
Schnupfen,  einen  schleimigen  Ausfluss  aus  der  Nase.  Weil  aber 

y ^ Vn*-  ®'^'''''®^öeit  der  Schleimhaut,  theils  durch  den 

zähen  Schleim  seihst , die  Ausführungsgänge  dieser  Höhle  ge- 

kann  so  wird  bald  der  Druck  stärker.  Jetzt  wäre  dem  Uehel  noch 
eicht  ahpholten  aber  der  Arzt  wird  von  dem  Kranken  nicht  gerufen 
weil  er  den  schädlichen  Irrlhum  nähit,  das  Uehel  sei  vorüheyehend 
und  eigenthch  nur  ein  heftiger  Schnupfen.  Besteht  aber  das” Uehel 
so  einige  Zeit,  so  wird  der  Patient  durch  die  zunehmende  Heftigkeit 
.ei  SympOime  von  seiner  Meinung,  aber  zu  spät,  zuruckgehracht 
denn  nun  ist  gewöhnlich  der  Polyp  schon  gebildet,  und  es  wird 
ineinig hth  um  ihn  zu  heben,  eine  schmerzhafte  Operation  nötlnV 
In  vielen  l-allen  hebt  sich  die  Yerslopfung  der  Höhle  und  die°An. 
Schwelung  der  Schleimhaut  von  seihst  ohne  Hülfe  des  Arztes-  ist 

■irel-lllt  '‘‘y  Stirnhöhle  mit  abgesondertem  Schleim 

weil  Ahlluss  nicht  slaltfindet  und  der  abgesonderte  Schleim  verhärtei 
oder  verdirbt,  Entzündung  der  die  Stirnhölilen  umziehenden  Schleim- 
■aut,  und  in  Folge  dieser,  als  neues  Produkt,  der  Polyp,  welcher 
l ann  aber  nicht  Schleiinpolyp,  sonilern,  weil  er  von  Ausschwitzun.. 
Uefasse  herrührt,  Fleischpolyp  oder  zelliger  Polyp  ist.  Durch 


) Tjelier  die  Polypen  in 
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die  Entzündung  werden  nur  die  Symptome  geändert,  der  Patient  em 
pfindet  eine  Centnerschwere  in  der  Stirn  und  ein  unerträgliches  Bren 
nen  und  Klopfen  in  derselben,  gleich  als  wenn  mit  Hämmern  in  der 
Stirn  geschlagen  würde.  Bisweilen  zeigt  sich  auf  der  Stirn  ein  um- 
schriebener hochrother,  auch  oft  schmerzhafter  Fleck,  wo  der  Knochen 
am  dünnsten  ist.  Setzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Hirnhäute  fort, 
mit  denen  die  Schleimhaut  dieser  Höhle  zusammenhängt,  so  werden 
die  Zeichen  der  Entzündung  bedeutender  und  der  Hirnentzündung 
ähnlicher.  Ausser  der  bedeutenden  Härte,  Frequenz  und  Schnelligkeit 
des  Pulses  leiten  uns  in  diesem  Falle  mehr  die  örtlichen  Erscheinun- 
gen. Der  ganze  Kopf  wird  eingenommen  und  droht  zu  zerspringen; 
der  Patient  sieht  immer  vor  sich  hin,  bekommt  ein  stieres  und  dum- 
mes Ansehen,  beugt  den  Kopf  nach  hinten  und  bohrt  denselben  in 
das  Kopfkissen  hinein,  oder  lässt  ihn  vor  sich  herabhängen.  Die 
Augen  sind  trocken,  drücken  und  schmerzen,  ja  werden  zuweilen 
auch  von  der  Entzündung  ergriffen.  — Entsteht  in  der  Stirnhöhle 
Eiterung,  so  verzehrt  diese  die  Schleimhaut  und  entblösst  die  Kno- 
chen, worauf  das  Uebel  unschmerzhaft  wird.  Der  Knochen  wdrd  ca- 
riös,  durchfressen,  und  der  Tod  folgt  plötzlich.  Meistens  geschieht 
aber  der  Ausgang  auf  eine  andere,  aber  auch  tödtliche  Art,  wenn  die 
Operation  unterbleibt:  der  Polyp  schafft  sich  nämlich  gewaltsam  durch 
Ausdehnung  der  Höhle  Platz.  Da  nun  aber  die  vordere  Knochen- 
wand  stärker  ist,  so  bemerkt  man  hier  selten  eine  Auftreibung,  son- 
dern dieselbe  findet  an  der  hintern  und  weit  dünnem  Knochenwand 
statt.  Durch  das  Auftreten  des  Knochens  wird  nun  zudeich  das  Ge- 
hirn  comprimirt,  und  es  entsteht  Stupor,  Blödsinn,  mit  Schwere  und 
Hängen  des  Kopfes  und  Unempfindlichkeit  gegen  alle  äussern  Ein- 
drücke. Diese  Zufälle  nehmen  nach  und  nach  immer  mehr  zu,  bis 
plötzlich  Apoplexie  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

Aetiologie.  Da  die  Entstelmngsart  dieser  Polypen  auf  dieselbe 
Art  zu  erklären  ist,  und  der  Polyp  auf  dieselben  Veranlassungen  er- 
scheint, als  der  Nasenpolyp,  so  bleibt  wenig  über  die  Ursachen  zu 
sagen  übrig.  Nach  der  Verschiedenheit  des  Polypen  selbst,  ob  er 
Schleim-  oder  Fleischpolyp  ist,  waren  auch  die  seine  Entstehung  ver- 
anlassenden Ursachen  verschieden.  Alles,  was  Erschlaffung  der 
Schleimhaut  und  Verstopfung  des  Ausführungsganges  dieser  Höhlen 
herbeiführte,  giebt  auch  Anlass  zur  Entstehung  der  Schleiinpolypen, 
dagegen  örtliche  Gewaltthätigkeiten,  als  Stoss,  Fall  etc.,  so  wie  auch 
Entzündung  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  Fleischpolypen  zur  Folge 
haben.  Doch  entstehen  diese  Polypen  auch  nach  Syphilis,  Arthri- 
tis, Scropheln,  unterdrückten  ßlutllüssen,  verlriebenen  Hautausschlä- 
gen etc. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Slirnhöhienpolypen  sehr  ungünstig, 
Iheils  schon  wegen,  ihres  Sitzes,  da  ihnen  nur  sehr  schv\er  beizu- 
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kommen  ist,  tlieils  aber,  und  vorzüglich  wegen  der  Nähe  des  (Jehirns 
das  hei  einiger  Aushreitung  des  Uehels  nothwendig  mitleiden  muss.’ 
Was  die  spezielle  /orhersagung  hetrifil,  so  ist  die  wirkende  Ursache 
zu  berücksichtigen,  welche,  wenn  sie  schon  entlernt  ist,  oder  leicht 
entfernt  werden  kann,  auch  auf  eine  leichtere  Entfernung  des  Polypen 
schhessen  lasst,  da  sein  Wiederentstehen  nicht  zu  befürchten  ist. 
Ferner  muss  man  untersuchen,  oh  nicht  etwa  schon  der  Knochen  o-e 
litten  hat,  und  welche  Wand  der  Stirnhöhle  litt.  Ist  die  hintere 
Wand  der  Stirnhöhle  cariös,  so  ist  das  Uehel  sehr  gefährlich ,' weil 
das  Gehirn  gleich  dahinter  liegt,  und  nicht  viel  geschehen  darf  wenn 
es  nicht  mitleiden  soll.  Dann  kommt  cs  auf  die  Ausbreitnno-  des 
Uehels  an.  Ist  es  noch  im  Entstehen,  so  lässt  sich  noch  ein  'lück- 
lieber  Ausgang  erwarten;  wogegen  dann,  wenn  schon  beträchtliche 
Knochenauftreibung  stattlindet,  das  Uebel  sehr  gefährlich  ist  und 
leicht  fodtlieh  werden  kann.  Endlich  ist  noch  das  Alter  und  die 
tonslitulion  des  Patienten  zu  beachten,  und  hier  ergiebt  sich  dass 

ein  jugendliches  und  kraftvolles  Subject  die  Operation  am  leichtesten 
verträgt  und  überstellt. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  suchen  wir,  wenn  wir  von  dem 
Dasein  des  Polypen  überzeugt  sind,  die  Ursachen  auf,  und  bemühen  uns 
sie  zu  entferne" , wenn  sie  noch  fortwirken,  oder  wenigstens  sie  un’ 
schädlich  zu  machen.  Gehen  wir  dem  Uebel  selbst  ento-eo-en  so 
suchen  wir  nach  der  Grundursache  zu  urtheilen , ob  der  Polyp  ein 
Schleim-  oder  Fleischpolyp  ist.  Haben  wir  es  mit  einem  Schleimpo- 
lyp zu  thun  so  besteht  er  Anfangs  nur  in  Schlairiieit  der  Schlciin- 
hdut.  Die  Verstopfung  des  Ausführungsganges  der  Höhle  heben  wir 
durch  Niesemittel,  und  wenn  durch  die  Erschütterung  beim  Niesen 
die  Oelfnung  dieses  Kanals  nicht  wieder  bewirkt  wird,  so  müssen  wir 
eine  künstliche  Oelfnung  machen.  Hat  die  Natur  sieh  schon  eine 
solche  gebildet  so  erweitern  wir  diese,  wenn  sie  an  einem  passenden 
■ e sich  befindet,  machen  aber  eine  neue,  und  zwar  Über  der  Nase 
so  bald  sie  sich  am  Auge  gebildet  hat.  Ist  schon  Entziindun.-  er- 
folgt, so  tritt  der  antiphlogistische  Heilapparat  in  Thätio-keit  ° 

„VK,  ,f"  ''T  gross  ist 

ichts  liiin,  als  die  Slirnhölile  künstlich  zu  erölfnen,  wobei  aber  der 

lesand  zu  bemerken  ist,  dass  die  gemachte  Oelfnung  sich  nicht 

wieder  schliesst,  sondern  eine  Fistel  bildet.  I„  der  Höhle  unteibinde 

Polvuen  k^""T  '“"p  Tr«-pankroiie)  den 

Kur^z,,  ’ T'"  ' abschneiileii,  um  die 

zusamn  Knochen  Gelegenheit  zu  geben,  wieder 

Oeirnun.!"üm.',l  'p  T®  j."  S«s,diieht.  Eine 

wollen  ^ . f wie  Einige 

wer, lern  so  ' l"’"  «^'‘wierigkeiten , sollte  sie  aber  gemaJit 

I - geben  jene  zugleich  den  liath,  die  gemachten  Oelfniingen 
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durch  eingelegte  Darmsaiten  otfen  zu  erhalten.  Wäre  diese  Methode 
leicht  auszuführen,  so  würde  sie  jeder  andern  vorzuziehen  sein,  und 
hinreichen,  im  Anfänge  dem  Uebel  vorzubeugen,  da  nun  der  Ausfluss 
wieder  statt  haben  könnte.  Die  Oeffnung  mag  nun  nach  Gutdünken 
gewählt  und  auf  diese  oder  jene  Art  gemacht  werden,  so  muss  man 
die  Schlaffheit  zu  heben  suchen,  wozu  nichts  wirksamer  ist,  als  ad- 
stringirende  Einspritzungen.  Sollte  aber  Einer  die  Operation  durch 
die  Nase  vornehmen  wollen,  so  empfiehlt  Meissner  dazu  Wein- 
hol d’s  Nadeltrephine.  Nach  der  Entfernung  des  Polypen  muss  man 
wiegen  der  nun  stattfindenden  Eiterung  reinigende  Einspritzungen  an- 
wenden. Ist  die  Kur  beendigt,  so  sucht  man  den  Ausgang  der  Höhle 
wieder  zu  öffnen  und  die  gemachte  Oeffnung  wieder  zu  heilen,  was 
dann  nicht  schwer  hält. 


B.  Von  den  Polypen  in  der  Nase. 

Nach  F.  Sj.  Meissner und  SPesanlt"''’^). 

Die  Polypen  entstehen  in  der  Nase  häufiger,  als  in  irgend  einer 
andern  Höhle.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  entweder  von  den  Wän- 
den der  Nasenhöhle  oder  aus  den  Stirnhöhlen;  auch  können  Polypen, 
die  in  der  Highmorshöhle  wurzeln,  bei  ihrer  Vergrösserung  sich  in 
die  Nasenhöhle  verzweigen.  Die  Farbe  der  Nasenpolypen  ist  mei- 
stens blass,  röthlicb,  gelblich,  ja  sogar  weiss,  und  dies  ist  die  Farbe 
der  Schleimpolypen,  wogegen  die  sogenannten  Fleischpolypen,  die 
stets  mit  Blut,  wie  jene  mit  Schleim,  gefüllt  sind,  ein  rothes,  bläu- 
liches oder  bleifarbiges,  den  varicösen  Venen  ähnliches  Ansehen  hat- 
ten. Die  Gestalt  der  Nasenpolypen  ist  Anfangs  stets  länglich  rund, 
wie  jeder  Polyp  erscheint,  und  bimförmig,  wird  aber  bei  weiterer 
Ausbreitung  derselben  ungleich,  weil  die  Nasenhöhle  sich  nicht  nach 
allen  Seiten  gleichmässig  auftreiben  lässt,  sondern  immer  nur  im  Na- 
senloch auftritt,  wodurch  der  Polyp  dann  genölhlgt  wird,  entweder  zu 
den  vorderen  Nasenlöchern  heraus,  oder  durch  die  hintern  nach  dem 


•)  lieber  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Hiililen  des  menschlichen  Körpers. 
Leipzig.  1820.  S.  144. 

**)  Chirurg.  Nachlass.  Uebers.  von  Wartenburg.  Göttingen.  1800.  Bd.  11.  Thl.  II. 

S.  218. 
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Schlunde  zu  oder  mit  zwei  Aesten  nach  beiden  Richtungen  hin  zu- 
gleich zu  wachsen.  ° 

Sitz  und  Eintheilung.  Der  Silz  dieser  Polypen  ist  die  Schleim- 

haut  der  Nase,  und  hier  können  sie.  wie  Heister  schon  bemerkt  ans 
einer  verstopften  DrUse  entstehen,  die  bei  stetem  Säftezufluss  wächst 
und  degenenrt  Durch  ihre  Schwere  dehnt  sie  die  Schleimhaut 
aus  mmmt  nach  den  Gesetzen  derselben  ihre  Kichtung  nach  unten 

kläl-e!'"**'**  bimförmige  Gestalt  er- 

Die  Eintheilung  geschieht  mit  Nutzen  bloss  in  zweierlei  Hinsicht, 
d in  dieser  haben  wir  sie  theils  nach  ihrem  Silz,  theils  nach  ihrer 
Striictur  zu  unterscheiden.  Wir  unterscheiden  demnach: 

selbs?  ''ef  Nasenhöhle 

selbs  entstehen;  b)  solche,  die  ihre  Wurzel  iu  einer  Stirnhöhle  und 

1 -f  Oberkiefeihöhle  haben,  wo  aber 

in  beiden  ballen  die  Ausbildung  derselben  in  der  Nase  vor  sich  geht 

wohl  fast  immer  ein  kleiner  Vorfall  der  Nasenschleimhaut  ist,  entwe- 
er  aus  Laxilät  derselben,  oder  von  einem  hinter  ihr  wachsenden 
orper  entstanden,  und  ist  diejenige  Species,  welche  bei  Veränderung 
des  Wetters  auch  ihre  Grösse  ändert,  und  zwar  so,  dass  er  bj 
feuchter  Willening  mehr  anschwillt,  bei  trockener  dagegen  etwas  zu- 
sanamenfallt.  b)  Fleischpolypen,  welche  von  rolher  Farbe,  auerweich 
und  schmerzlos  sind  (Hiermit  muss  man  aber  nicht  das  Empfindliche 
verwechseln;  denn  die  Berührung  desselben  wird  jedesmal  empfunden, 
aber  nui  weil  die  Theile,  auf  welchen  er  sitzt,  bei  der  Bewegung  des 
Polypen  zugleich  mit  bewegt  werden,).  Er  erscheint  an  allen  Punk- 
t^en  der  Nasenhöhle,  am  häufigsten  aber  am  Os  spoiigiosum.  c)  Der 

ysartige  Polyp,  unter  welcher  Rubrik  wir  die  harten,  sehnigen  und 
krebsartigen  Polypen  verstehen. 

Symptome  und  Verlauf.  Gewöhnlich  wird  der  Nasenpolvp 
obgleich  er  eigentlich  leicht  zu  erkennen  ist,  da  man  ihn  mit  blossen 
Augen  sehen  kann,  doch  im  Anfänge  verkannt,  und  man  kommt  da- 
her oft  erst  dahinter,  wenn  er  bereits  eine  bedeutende  Grösse  erlan-t 
lat.  Dies  kommt  daher,  weil  die  durch  ihn  veranlassten  Beschwer- 
en, so  lange  er  noch  klein  ist,  mit  einigen  sehr  gewöhnlichen  und 


) Deschnrnps  erklärt  die  Ent.stelumg  der  Nasenpolypen  folgenderniassen.  Sie 
en  spnngen  nicht  aus  dem  fibrösen  Gewebe  der  Schleimhaut;  sondern  sie  entwickeln 
suh  Zellgewebe,  das  zwischen  jenem  und  der  Schleimhaut  liegt;  das  fibröse  Ge- 
we)e  ist  keiner  Ausdehnung  fähig,  und  die  Schleimhaut  leiht  dem  Auswuchs,  der  sie 

breitiing  ''  genau  in  seiner  ganzen  Aus- 

Chirurg.  Prabfis.  Bd.  Hl.  Abth.  2. 
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unbeachteten  Uebeln  Aehnlichkeit  haben.  Der  Patient  leidet  nämlich  an  • 
Verstopfung  der  Nase,  und  es  treten  sämmtliche  Erscheinungen  eines 
Stockschnupfens  hervor.  Der  Kranke  wird  des  ungewöhnlichen  Rei- 
zes in  der  Nase  wegen  zu  öfterem  Niesen  genöthigt,  er  empfindet 
eine  Schwere  in  der  Nase,  der  Geruch  wird  unterdrückt,  es  entsteht 
Ausfluss  einer  wässrig -schleimigen  Feuchtigkeit,  der  Kranke  muss 
durch  den  Mund  athmen,  und  es  gesellt  sich  sogar,  wie  beim  Schnupfen, 
ein  dumpfes  Kopfweh,  besonders  in  der  Gegend  des  Scheitels  und 
vor  der  Stirne,  und  Drücken  in  den  Augen  dazu.  Noch  mehr  hierin 
bestärkt  werden  die  Patienten  dadurch,  dass  in  den  meisten  Fällen 
langwieriger  Schnupfen,  der  eine  Hauptursache  dieser  Polypen  ist, 
demselben  vorausging,  so  dass  die  allmälige  Entstehung  des  Polypen 
ganz  unvermerkt  vor  sich  geht,  und  ferner  dadurch,  dass  bei  trocknem 
Wetter  das  Uebel  gewöhnlich  abnimmt,  bei  feuchter  Witterung  dage- 
gen verstärkt  wird.  — Ganz  im  Anfänge  ist  das  zweite  Nasenloch 
gewöhnlich  noch  frei,  wird  aber  bei  einigem  Wachsthum  des  Polypen 
auch  verstopft.  Nach  und  nach  entsteht  nun  Deformität  des  Gesichts, 
die  von  der  Seite  ausgeht,  auf  welcher  der  Polyp  sich  befindet.  Das 
Nasenloch  dieser  Seite  wird  aufgetrieben  und  die  Scheidewand  ganz 
auf  eine  Seite  gedrückt,  wodurch  zuerst  die  Nase  ein  völlig  schiefes 
Ansehen  gewinnt.  Wird  die  Auftreibung  dieser  Seite  der  Nase  be- 
deutend, so  verbreitet  sich  die  Ungestaltheit  über  das  ganze  Gesicht, 
weil  die  Haut  des  Gesichtes  auf  derselben  Seite  verzogen,  und  zur 
Ueberkleidung  der  vergrösserten  Nase  verbraucht  wird.  Der  Mund- 
winkel wird  aufwärts  gezogen,  und  auch  das  Auge  dieser  Seite  be- 
kommt ein  verzerrtes  Ansehen.  Aus  der  Nase , und  zwar  aus  dem 
Nasenloche,  in  welchem  der  Polyp  sitzt,  erscheinen  schleimige  oder 
in  verdorbenem  Blut  bestehende  Ausflüsse,  weiche  den  Patienten  äu- 
sserst  schwächen,  aber  auch  ohne  alle  äusseren  Ursachen  erscheinen, 
und  bloss  in  Ueberfüllung  des  Polypen  ihren  Grund  haben.  Noch 
bedeutender  sind  die  Beschwerden,  namentlich  beim  Athemholen,  wenn 
in  jedem  Nasenloch  ein  Polyp  sitzt. 

Noch  widriger  wird  der  Anblick  des  Gesichts,  wenn  der  Polyp 
vorn  aus  der  Nase  heraustritt  und  seitwärts  oberhalb  des  Mundes  als 
ein  rothes,  rundliches  Gewächs  erscheint.  Die  Nasenknochen  werden 
aus  einander  getrieben,  und  die  gesunde  Seite  der  Nase  von  der  an- 
dern verdeckt,  oder  gleichsam  mit  in  die  Masse  derselben  verschmol- 
zen. Dies  sind  jedoch  nur  äusserliche  NachtheiJe,  denen  sich 
aber  auch  ein  Heer  innerer  Uebel  zugesellt.  Da  wegen  gänzlicher 
Verstopfung  der  Nase  das  Athmen  durch  d en  Mund  erfolgt,  so  wird 
dieser  und  der  Gaumen  trocken,  und  obgleich  die  Schleim-  und  Spei- 
cheldrüsen Anfangs  ihre  Function  ungestört  fortverrichten,  so  sind 
sie  doch  nicht  im  Stande,  diese  Theile  mit  so  viel  Feuchtigkeit  zu 
versehen,  als  durch  das  stete  Ein-  und  Aiisathmen  ausgeführt  wird. 
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Der  Schleim  im  Munde  wird  dadurch  trocken  und  bildet  einen  zähen 
e erzug,  der  dje  Schleim-  und  Speichelgänge  verschliesst  und  die 
eivenwarachen  so  abstumpft,  das  der  Geschmackssinn  fast  ganz  un- 
terlieg . Diese  Trockenheit  des  Mundes  ist  aber  von  weit  grösserer 
Bedeutung  als  es  Anfangs  scheint.  Die  Speisen  werden  nämlich  im 
Munde  nicht  gehörig  mit  Speichel  vermischt  und  daher  hat  der  Patient 
gar  keinen  Geschmack.  Ein  lange  forfgeselztcs  Kauen  ist  nöthi»-  um 
nur  so  viel  Speichel  in  den  Mund  zu  locken,  als  zum  Hinunterschlucken, 
keineswegs  aber  so  viel,  als  zur  gehörigen  Verdauung  der  Speisen 
erfordert  wird.  Ist  dieses  aber  anch  geschehen,  so  ist  noch^nicht 
alle  Unbequemlichkeii  gehoben,  denn  nun  folgt  noch  ein  lästiges  und 
beschwerliches  Schlingen,  weil  der  nöthige  Durchgang  der  Luft  durch 
le  Nase  nicht  statt  hat,  und  so  wird  das  Essen  dem  Patienten  zu 
einer  sauren  Arbeit.  Da  ferner  der  Mangel  an  Speichel  die  Nahrungs- 
mittel unverdaulich  macht,  so  erliegen  bald  die  Verdauungsorgane  und 
die  davon  abliänpnden  Folgen  bleiben  nicht  lange  aus.  Der  Appetit 
geht  verloren,  die  Säfte  in  den  Gedärmen  werden  scharf,  vorzü»lich 
wird  die  Galle  nachtheilig  in  ihrer  Mischung  verändert,  es  entstehen 
gastrische  Leiden,  und  wenn  die  Witterungs-  und  Körperconstitution 
des  Kranken  dazu  geneigt  ist,  sogar  faulige  Fieber.  Der  gestörten 
Verdauung  folgt  Abzehrung,  wodurch  das  äussere  Ansehen  des  Kran- 
ken  noch  mehr  verliert.  Früher  nahmen  bei  trockner  Witterung  alle 
Zufal  e ab,  dangen  bei  feuchter  und  regnichter  Luft  zu;  jetzt  wo  das 
Uebel  aber  schon  so  weit  gediehen  ist,  nehmen  wir  von  dieser  Seite 
keinen  Einfluss  mehr  auf  dasselbe  wahr.  Nun  verursacht  der  Polyp 
s ete  Beschwerden.  Wachst  er  so  schnell , dass  er  die  Nase,  die  in 
dem  Verhältnisse  seines  Wachstlmms  sich  nicht  ausdehnen  kann 
nachtheilig  drückt  und  gewaltsam  auftreibt,  so  folgt  EnlzUndun»  der- 
selben, in  deren  Folge  er  an  verschiedenen  Stellen  mit  derselben 
mittelst  ausgeschwitzter  Lymphe,  verwächst,  wenigstens  zusammen- 
debt,  wodurch  der  Cur  ein  neues  Hinderniss  .sich  entgegensetzt. 
Nimmt  der  Polyp,  oder  nur  ein  Theil  desselben  seine  Kiclitung  nach 
hinten,  so  dass  er  hinter  dem  Zäpfchen  hervortritt,  so  erschwert  er 
das  Schlingen,  und  sogar  das  Athmen,  so  dass,  vorzüglich  des  Nachts, 
Erslickungszufälle  erscheinen.  Es  folgen  aber  noch  andere  Qualen’ 
durch  welche  der  Patient  sich  selbst  zur  Last  und  für  Andre  zum 
öcheusal  wird.  Geruch  und  Geschmack  mangeln  bereits  fast  völlig 
und  der  Störung  dieser  beiden  Sinne  gesellt  sich  noch  die  eines  drit- 
ten, und  zwar  dos  edelsten,  nämlich  des  Gesichts,  hinzu.  Der  Durch- 
gang der  Thränen  durch  den  Nasencanal  wird  nämlich  gehindert,  das 
Auge  wird  von  der  verdorbenen  Feuchtigkeit  angegriffen  und  t’heils 
iierdurch  theils  von  Seiten  der  stärkeren  Schleimabsonderung,  weil 

“f  “'‘''""gscanäle  geschlossen  sind,  schmierig;  der  Schleim  tritt 
unaiitliorlich  aiisscrlich  vor  das  Auge,  und  bildet  daselbst  verhärtete 
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Schleimkrusten,  wenn  das  Auge  nicht  unaufhörlich  gereinigt  wird. 
Wird  das  Auge  dagegen  fleissig  ahgewischt,  und  nicht  mit  Hülfe  der 
Schwämme  vorsichtig  abgetupft,  so  folgt  Entzündung  desselben,  die 
durch  ihre  Höthe  dem  schon  angegriffenen  und  triefenden  Auge  ein 
noch  schlechteres  Ansehen  giebt.  In  der  Folge  entstehen  durch  diese 
Verstopfung  Stockungen  und  am  Ende  Thränenfisteln.  Das  Zurück- 
stossende  von  solchen  Unglücklichen  wird  noch  durch  die  klanglose, 
widrige,  dumpfe  und  unreinlichen  Menschen  eigene  Sprache  erhöht, 
die  das  Ohr  beleidigt,  und  von  übelriechendem  Athem  begleitet  ist. 
Auch  des  Nachts  verscheucht  der  Kranke  durch  unvermeidliches  lau- 
tes Schnarchen  Alles  von  sich.  • 

Ist  der  Polyp  nun  nach  und  nach  so  gewachsen,  dass  er  durch 
seine  Grösse  die  Nasenknochen  aus  einander  getrieben  hat,  so  be- 
wirkt er  Entzündung,  heftige  Schmerzen,  Vereiterung  und  Knochen« 
frass,  mit  Ausfluss  einer  jauchigen  höchst  übelriechenden  Materie, 
bisweilen  auch  Brand  und  Tod.  War  das  Uebel  bis  hierher  vernach- 
lässigt worden,  war  also  die  ganze  Oeconomie  längere  Zeit  hindurch 
schon  gestört,  und  aus  der  schnellen  Verdauung  Cacochymie  entstan- 
den, so  ist  gewöhnlich  kein  langer  Zeitraum  mehr  nöthig,  den  abge- 
zehrten Körper  vollens  aufzureiben.  Das  Uebel  ist  nun  unheilbar 
und  nur  der  Tod  endet  die  Qualen  des  Leidenden. 

Diagnose.  — Der  Nasenpolyp  unterscheidet  sich  von  Tophus, 
Steatoma  und  Sarcoma  dadurch,  dass  er  mehr  in  die  Länge,  jene 
hingegen  mehr  in  die  Breite  wachsen;  dass  er  an  einem  Stiele  hängt, 
jene  dagegen  mit  ihrer  breitesten  Stelle  aufsitzen;  dass  er  beweglich 
und  weich,  jene  hart  sind;  dass  er  auf  andere  Ursachen  folgt,  als 
durch  welche  jene  hervorgebracht  werden;  dass  er  ferner  einen  von 
jenen  verscliiedenen  Verlauf  macht,  und  endlich  auf  andere  Art  geheilt 
wird.  — Der  Tophus  enthält  überdies  meistens  Knochensubstanz  und 
entsteht  einzig  und  allein  nur  nach  Syphilis  und  inveterirter  Gicht.  — 
Das  Steatom  besteht  aus  einem  Sack,  welcher  mit  eigenthümlicher 
dicker  Feuchtigkeit  angefüllt  ist.  — Sarcoma  endlich  besteht  aus  wirk- 
licher Fleischsubstanz,  was  beim  Polypen  nicht  der  Fall  ist,  und  un- 
terscheidet sich  vom  Polyp  vorzüglich  durcli  seine  ungeregelte  Gestalt. 
Zuweilen  entsteht  an  den  Orten,  wo  früher  Polypen  ausgerissen  wur- 
den, später  Sarcom,  und  zwar  entweder  des  Beizes  oder  der  zu  star- 
ken Ausdehnung  der  Theile  wegen  und  daher  erfolgten  Congestionen. 
D ie  Pro  gnose  ist  beim  Polypen  im  Allgemeinen  besser,  als  bei  jedem 
der  drei  angeführten  Uebel.  Die  Heilung  endlich  kann  beim  Tophus 
der  Ursachen  wegen  nur  durch  innerliche  Mittel  geschehen , er  fällt 
nach  Hebung  der  Ursachen  von  seihst  zusammen  oder  fault  in  selte- 
nen Fällen  auch,  wo  wir  dann  das  Schadhafte  von  dem  Gesunden 
abzusondern  bemüht  sein  müssen.  Er  kann  eben  so  wenig  als  Ste- 
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alom  und  Sarcom  dund.  Unlei-biudung  entfernt  werden,  eben  so  wenn, 
löt  aber  auch  das  Ausreissen  möglich. 

f i'«g‘  i“  einer  krankhaften  Beseiiaf- 

SensTl  Tr[  Imtal, ilitiit  nnd 

hensihilitat  und  daher  entstandene  Atonie  aussprieht.  - Allgemeine 

tuelle  bT,7  *^'''‘'7’  *‘"■"1’''®'''=  «nterdrückfe  hahi- 

ue  le  Blniflusse  und  vertriebene  Hautausschläge.  Treten  Polypen  in 

beiden  Nasenlöchern  hervor,  oder  in  einem  Nasenloch  nnd  an  einem 

am  ern  Oite,  überhaupt,  erscheinen  mehrere  Polypen  zu  gleicher  Zeit 

so  .t  man  zu  vermuthen  berechtigt,  dass  eine  allgemei.ro  innere  Ur 

erst  **m'f*'7''hT"  b’alle  wird  man  gewöhnlich  zu- 

,"77  ^''Ph.hs  schhesscn.  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  am 
a .gs  en  nach  diesen  Ursachen  erscheinen  und  dass  diese  Krankheit 

7s1mclV"F:  ''T  besonders  der 

- e macht.  Ehen  dies  ist  auch  der  Fall  mit  den  Polypen  in  der 

e erhohle.  — Cerlliclie  Ursachen  sind  Stoss,  Fall,  und  andere  auf 

die  Aase  angebrachte  Gewaltthätigkeiten,  Kratzen  in  der  Nase  mit 

den  Nageln , gewaltsames  Ausreissen  der  Haare  in  der  Nase.  Oert- 

hau,"  Knorpel,  oder  der  Schleim. 

LT  i*7sei‘'*’frr‘T  7"’  C®*®''«®'-«  in  derselben, 

I aifei  Sei  nnpftaback,  Aiesemiltel  und  chronischer  Schnupfen,  welche 

Dha tiilm  ‘'“'°®  ''"''®‘’i  S®'''vii®i'o  <ler.  lym- 

Lirkerer  SäH  7’  ®0"  S®bleim  in  den  Schleimhöhlen, 

s arke.er  ^alteznllnss,  vermehrte  Absonderung,  oder  sonst  ein  nnregel- 

massiges  ^piel  der  Gefässe,  endlich  ;iuch  Caries 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  dem' Nasenpolypen  nicht 
so  günstig  als  bei  den  Mntterpolypen,  weil  1)  der  Baum  beschränkter 
IS  uni  der  Wundarzt  mit  seinen  Inslrumenten  weniger  gut  beiko.nniei, 
kann,  ,)  vve.l  der  Stiel  des  Naseiipolypen  gewöhnlich  sehr  kurz,  und 
o)  weil  die  Scldeimhaiit  der  Nase,  auf  welcher  der  I'olvp  jedesmal 
sitzt,  einpllndlichcr  ist,  als  die  Grundlage  der  Mutlerpolypcn,  die  Men., 
hrana  decidua  Ilunteri. 

lin  Speziellen  berücksichligen  wir  zuerst  die  inneren  Ursachen 
I?"  1^-  ^ oghchkeit  da  ist,  diese  zu  entfernen;  dann  nehmen  wir 

iucksicht  auf  die  Dauer,  denn  je  länger  ein  Polyp  schon  bestand 
um  desto  schwerer  ist  er  zu  entfernen,  dagegen  das  Uebel  bei  ge- 
nngerer  Ausbreitung  und  kürzerer  Dauer  gewöhnlich  leichter  zu  heben 

Anschlag  und  hier 

Pmmnt  gutartigen  Polypen  eine  bessere 

mit  "o.,otp'  bösartigen,  da  diese  oft  gar  nicht,  oft  «ur 

dicker  Sr  *1  werden  können.  Auch  ist  ein  sehr 

Endlichen  T zu  berücksichtigen  haben.  — 

terschied  iiTn-  bedeutenden  Un- 

Hmsicht  der  leichteren  oder  schwereren  Entfernuno-  der 

O 
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Polypen  macht.  Je  näher  der  Polyp  an  der  Oeffnung  der  Nasenlöcher 
steht,  desto  besser,  schlimm  überhaupt  dort,  wo  der  Zugang  der  In- 
strumente schwierig  ist  oder  gar  unmöglich  gemacht  wird. 

Therapie.  Die  Nasenpolypen  erfordern  immer  eine  Operation, 
nur,  wenn  man  sie  frühzeitig  entdeckt,  besonders  bei  Schleimpolypen, 
kann  man  öfters  durch  Anwendung  kalter  adstringirender  Flüssigkei- 
ten, durch  Schnupfen  eines  Pulvers  von  Calomel  oder  Kermes  mine- 
rale mit  Zucker,  durch  Betupfen  mit  Opiumtinctur,  durch  Ableitungs- 
mittel und  eine  entsprechende  allgemeine  Behandlung  den  abnormen 
Vegetationsprozess  der  Schleimhaut  umstimmen,  und  die  beginnende 
Polypenbildung  unterdrücken. 

Die  operativen  Methoden  sind:  1)  Zerstörung  der  Polypen  durch 
Aetzmittel  und  durch  das  glühende  Eisen,  2)  durch  schneidende  In- 
strumente, 3)  durch  Ausreissen  mittelst  der  Zangen  und  Schlingen, 
4)  durch  die  Unterbindung  und  5)  durch  schabende  oder  sägende  In- 
srumente. 

Gebrauch  der  Aetzmittel  und  des  glühenden  Eisens. 
Diese  war  die  Lieblingsmethode  der  altern  Aerzte,  welche  in  dieser 
Absicht  Calx,  Oleum  tartari  per  deliquium,  Alumen  ustum,  Pulv.  hb. 
sabinae  mit  Ocher,  Mercur.  praec.  ruber,  Vitrura  caeruleum,  Lapis  in- 
fernajis,  Butyr.  antimonii.  Aqua  fortis,  Oleum  vitrioli  u.  s.  w.  gebrauch- 
ten, womit  sie  die  äusserste  Hervorragung  betupften  und  bestrichen. 
Noch  Andere  empfehlen  Bleimittel,  denen  sie  den  Vorzug  gaben,  weil 
sie  blos  auf  eiternde  und  wuchernde  Stellen  wirkten,  andere  Theile 
aber  unverändert  Hessen.  Um  die  gesunden  Theile  vor  Verletzungen 
zu  schützen,  wendete  man  die  Aetzmittel  auf  folgende  Art  an.  Man 
strich  das  Nasenloch,  in  welchem  der  Polyp  sass,  mit  Silberglättsalbe 
aus,  oder  bedeckte  es  mit  Pflaster,  steckte  sodann  eine  metallene 
Röhre  in  dasselbe  bis  an  den  Polypen,  und  durch  diese  schob  man 
einen  mit  einem  solchen  Aetzmittel  bestrichenen  Haarpinsel,  mittelst 
dessen  der  Polyp  bestrichen  und  das  Aetzmittel  einige  Zeit  darauf 
gelassen  wurde.  Dann  nahm  man  die  Röhre,  das  Pflaster  etc.  her- 
aus, spritzte  warme  Milch  oder  Wasser  ein,  und  hierdurch  wollte  man 
theils  den  gemachten  Reiz  stillen,  theils  Verletzung  der  gesunden 
Theile  hindern.  War  der  Polyp  nicht  schmerzhaft,  so  wiederholte 
man  dieses  Verfahren  wohl  auch  täglich  zwei-,  ja  dreimal.  Des- 
champs  billigt  das  Einbringen  des  glühenden  Eisens  durch  eine 
Röhre  nicht,  sondern  fordert,  weil  das  Eisen  sonst  kalt  würde,  dass 
der  Wundarzt  es  mit  fester  Hand  ohne  Hülle  appliciren  solle.  Will 
man,  fährt  er  fort,  Aetzmittel  in  flüssiger  Form  anwenden,  so  nimmt 
man  ein  etwas  kleineres  Bourdonnet,  als  die  zu  zerstörende  Stelle 
ist,  taucht  es  in  ein  Aetzmittel,  drückt  es  aus,  und  so  legt  man  es 
auf,  wobei  man  sich  in  Acht  nehmen  muss,  die  zerstörende  Wirkung 
nicht  über  die  gesunden  Theile  zu  erstrecken* 
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Die  A, .Wendung  des  glühenden  Eisens,  das  in  der  Absieht  -e- 
hraueht  wnrde.  d.e  Polypen  in  Eiterung  versetzen,  ist  sehon  sehr 

fns  t j«‘^t  die  Anwendung  des  glühenden  Ei- 

sens  he.  Nasenpolypen  ist,  so  kommt  doeh  zuweilen  der  Fall  vor 

1“!'  7 vt  ,n  r'*  •'“rch  eine  andere  weniger 

passende  Methode,  die  Ausrottung  derselben  möglieh  wird,  und  wir 

ur  Anwendung  dieser  gleichsam  genöthigt  werden.  Ein  sehr  ein- 
euehtendes  und  mstructives  Beispiel  der  Alt  erzählt  A.  G.  Richter*) 
das  wir,  weil  es  die  ganze  Indication  dieser  Kurmethode  umfasst  mit 
anfuhren  wollen.  Ein  Mann  hatte  einen  grossen  Polypen,  der  im 
nocie  ag,  dieses  ausfüllte,  ungeheuer  ausdehnte,  die  Gestalt 
eines  ha  hen,  ahgehissenen  Apfels  hatte  und  sehr  hart  war.  Weo-en 
«einer  Grösse  und  Härte  konnte  er  weder  mit  der  Zange  gefaxt 
noch  ein  anderes  Instrument  nebenbei  in  die  Nase  gebracht  werden.’ 
Die  geringste  Berührung  und  das  schwächste  Niesen  brachte  hef- 
tiges Bluten  hervor.  Sobald  Richter  ein  Instrument  in  die  Nase 
brachte  so  stürzte  schon  das  Blut  hervor,  und  solche  heftige  Bin- 
• tungen  hatte  der  Patient  schon  seit  (i  Monaten  so  häufig  gehabt,  dass 
er  ganz  entkräftet,  mit  geschwollenen  Füssen,  in  einem  hektischen 
Fieber  ag,  kaum  stehen  konnte  und  bei  der  geringsten  Bluti.no-  i„ 

kräfir'  1)7"^  - so  «nt- 

sich  zu"  for"  r 7"  denken,  sondern  er  entschloss 

trunient,  an  dem  die  Rohre  ein  paar  Querfinger  breit  kürzer  war,  als 
der  Nagei.  Diese  Röhre  umwickelte  er  mit  feuchter  Leinwand,  setzte 
sie  in  die  Nase  mitten  auf  den  Polypen  auf,  und  füllte  das  Nasen- 
loch ring  um  die  Rohre  herum  mit  feuchter  Charpie  aus.  und  sliess 
darauf  geschwind  den  glühenden  Nagel  durch  die  Rühre  tief  in  den 

T Kopfschmerz,  das  aber 

uich  kühlende  Mittel  und  durch  erweichende  Einspritzungen  gar  bald 

ge  oben  wurde.  Nach  acht  Tagen  geriet!,  der  ganze  Polyp  in  eine 
starke  Eiterung,  die  durch  erweichende  Einspritzungen  unterhalten 
wurde.  In  kurzer  Zeit  war  der  Polyp  so  zusammengesunken,  dass 
<ei  Mann  durch  die  Nase  wieder  athinen  konnte.  Noch  füo-t  Rich- 
ter hinzu:  es  sei  nicht  notl.ig,  die  Eiterung  bis  zur  völligen  Verzeh- 
lung  des  I olypcn  zu  unterhalten,  sondern  sobald  als  derselbe  hinlänolich 
verk  einert  sei,  könne  man  ihn  unterbinden  und  ausreissen,  und  es 
sei  as  ginhende  Eisen  also  kein  Vertilgungs-,  sondern  nur  ein  Hülfs- 
imiiei  zur  heipiemern  Unterbindung  des  Polypen.” 

Zu  verwerfen  sind  die  Aetzinittel , als  gewöhnliche  Methode , die 
ypen  auszurotten,  wegen  der  Nähe  des  Gehirns,  welches  durch 
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die  Nerven  und  Fortsätze  der  Nasenhaut  mit  dieser  in  genauer  Ver- 
bindung steht.  Wo  die  Ligatur  angewendet  werden  kann,  ist  es  nicht 
allein  die  sicherste  Ausrottungsmethode,  sondern  verhindert  auch  am 
besten  das  Wiedererscheinen.  Ferner  ist  das  Aetzmittel  deshalb  zu 
verwerfen,  weil  ein  so  lange  unterhaltener  Eiterungsprozess  der  all- 
gemeinen Gesundheit  sehr  nachtheilig  ist.  Dass  es  übrigens  Fälle 
giebt,  wo  wir  dieses  Mittel  durchaus  nicht  völlig  entbehren  können, 
beweist  obige  Krankengeschichte;  aber  sehr  eingeschränkt  muss  der 
Gebrauch  derselben  werden. 

Das  Abschneiden  der  Nasen polypen  kann  nur  in  dem 
Falle  angezeigt  sein,  wenn  der  Polyp  noch  an  der  äüssern  NasenÖff- 
nung  wurzelt,  wenn  er  einen  flechsigen  Stiel  hat  und  mit  keiner  brei- 
ten Basis  aufsitzt:  auch  wenn  der  vordere  Theil  des  Polypen  die 
Nasenöffnung  so  verstopft,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Zange  oder  die 
Unterbindungsgerälhe  in  die  Nase  einzuführen.  — Die  Blutung  und 
der  Rückfall  der  Krankheit  sind  nach  der  Abschneidung  besonders  zu 
befürchten. 

Man  schneidet  den  Polypen  entweder  mit  einer  Scheere  oder  ei- 
nem gekrümmten  Bistouri  aus.  — Man  fasse  denselben  mit  einer  ana- 
tomischen Pincette  und  ziehe  ihn  etwas  an.  Die  Scheere  wird  an 
der  Stelle  in  die  Nase  geführt,  wo  es  am  leichtesten  geschehen  kann, 
bis  zum  Fusse  des  Polypen.  Dieser  werde  durchschnitten  und  der 
Polyp  ausgezogen.  — Bedient  man  sich  des  Bistouris,  so  werde  die 
Schneide  des  Pott’schen  Bistouris  bis  auf  6 Linien  von  seinem  Knöpf- 
chen  mit  Heftpflasterstreifen  umwickelt.  Dieses  wird  bis  zum  Stiele 
des  Polypen  eingeführt,  und,  indem  man  diesen  anzieht,  abgeschnitten. 
— Ist  die  Blutung  nach  der  Operation  nicht  bedeutend,  so  kann  man 
sie  durch  einen  Charpiepfropf,  welcher  mit  styptischen  Mitteln  be- 
feuchtet ist,  stillen.  Bei  heftiger  Blutung  wendet  man  folgende  Mittel 
an;  Einschnauben  oder  Einspritzen  von  kaltem  Wasser,  Wasser  mit 
Essig,  Theden’s  Schusswmsser,  Alaunauflösung  etc.;  oder  man  nimmt 
zusammengerollte  Charpie  oder  Leinwand,  taucht  sie  in  eine  zusam- 
menziehende Flüssigkeit,  und  bringt  sie  mit  einer  Pincette  oder 
Schraubensonde  an  die  blutende  Stelle.  Ist  die  Nasenöffnuno-  sehr 

o 

weit,  so  kann  man  mit  dem  Finger  die  Compression  machen.  — 
Reichen  diese  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  nicht  hin,  so  muss  man 
mittelst  der  Bellocq’schen  Röhre  die  hintere  und  vordere  Nasenöff- 
nung tamponiren.  Diese  Röhre  wird  durch  die  Nase  in  den  Rachen 
gebracht,  die  in  ihr  befindliche  Feder  vorgeschoben,  so  dass  sie  in 
den  Mund  hinter  dem  Gaumen  hervortritt.  An  das  Knöpfchen  der 
Feder  wird  nun  ein  doppelter  Faden  angebunden,  an  dessen  Ende 
ein  gehörig  dickes  Bourdonnct  befestigt  ist.  An  diesem  Bourdonnet 
befindet  sich  noch  ein  anderer  Faden,  um  es  später  wieder  aus/.iehen 
zu  können.  Die  Feder  wird  nun  in  die  Röhre  zurück,  und  das  In- 
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F.J..  .„r  jr...„ 

'•••  "■■  ■"*  »s“  '"'•  .1.«™  ^ 

™ .t.  ‘-f 

B.  ::’r;,:=  Sit: 

Polyp  durch  seine  Lage  und  durch  seine  Ausdehnung  die  Arwendunl 

Boden^"°*  "a*  ®''2t  der  Polyp  nicht  auf  einem  weichen 

Boden,  sondern  ,n  der  Nasenhöhle,  so  lässt  sich  vor  der  Operattl 

ln  at  reS";;::tir!hirtm 

tthe  man  zum  Ausreissen  schreifpf  «rvli  i tt  * 

die  Stelle,  wo  der  Polvn  fe.st.sitrt  !1  ’ 1 «nd 

ner  fischhe.nenen  Sonde,  welche  man  um  denselben  hEumrai  f 

lasse  das  L.cht  gehörig  in  die  Nase  einfallen;  man  bringe  einen  Fil" 

ger  hinter  dem  hangenden  Gaumen  in  die  Höhe  Allein  r ■ i ' 

se  ten  ungleiche  Oberiläche  des  Polypen,  die  verschiedenen  Her™ 

ragungen  der  ausgedehnten  Nasenwandungen  machen  in  den  meisten 

J allen  eine  bestimmte  Erkenntniss  des  Sitzes  des  Polypen  unmö.hch 

m Ganzen  ist  dies  aber  auch  gerade  nicht  so  sehr  wichti.>  wed  es 

«eniger  von  dem  Sitze  des  Polypen,  als  von  seiner  F^rm  nnd 

Grosse  abhangt,  oh  man  die  Zange  gehörio-  bis  zu  seines  vv 
einfUhren  kann.  ° 'loi-zel 

Zur  Ausführung  der  Operation  selbst  gehört  eine  aewöbnlv.i 
naci  dem  Alter  des  Kranken  verhältnissmässig  •krosse  p'oIvDenzl 
md  dem  Sehieher,  deren  Löflel  gefenstert,  an  diren  inne in  F 

F'-be  ge:rü:,:.::'L:;'  eXS:.™" 

^iihnten‘u'l^|„'^■  ™on  sich  der  Zangen  mit  ge- 

«"'In.  j^harp  empfahl  1740  die  Zangen  mit  gekerbten 
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Löchern.  Später  wurden  von  andern  Operateuren  noch  verschiedene 
Zangen  angegeben,  die  jedoch  entbehrt  werden  können. 

Bei  der  Operation  muss  man  jederzeit  blutstillende  Mittel,  eine 
Bellocq’sche  Röhre  und  eine  Spritze  zugegen  haben.  Charpie,  ein 
Myrtenblatt  mit  einer  Sonde , so  wie  eine  Schraubensonde,  Pincette 
und  Scheere,  besonders  eine  Cooper’sche  Scheere,  hat  jeder  Opera- 
teur in  seinem  Bindezeuge.  Ein  Gehülfe  bei  der  Operation  ist  hin- 
reichend. Der  Kranke  kann  nach  Umständen  bei  dieser,  wie  bei  je- 
der andern  Operationsmethode  der  Nasenpolypen,  wozu  man  gern 
einen  hellen  Tag  wählt  und  das  Sonnenlicht  benutzt,  entweder  stehen 
bleiben,  indem  der  Operateur  sich  rückwärts  so  an  ein  Fenster  und 
den  Patienten  vor  sich  stellt,  dass  das  Sonnenlicht,  bei  zurückge- 
beugtem Kopfe  des  Patienten,  in  dessen  Nasenhöhle  oder  in  den  Ra- 
chen fallen  kann;  oder  der  Patient  sitzt  schräg  vor  dem  Fenster  auf 
einem  Stuhle,  und  sein  Kopf  wird  von  dem  Gehülfen  gehalten,  wel- 
cher hinter  dem  Patienten  steht.  Der  Gehülfe  legt  die  linke  Hand- 
fläche unter  das  Kinn  oder  an  die  Stirn  des  Patienten,  und  fixirt  den 
Kopf  an  seine  Brust.  Die  rechte  Hand  behält  der  Gehülfe  frei,  da- 
mit sie  andere  Dienste  leisten  könne.  Der  Operateur  untersucht  nun 
nochmals  genau  die  Verhältnisse  des  Polypen,  indem  er  mit  dem 
Daumen  der  linken  Hand  die  Nasenspitze  des  Kranken  in  die  Höhe 
drückt,  oder  sie  so  stellt,  dass  die  Einsicht  möglichst  frei  werde. 
Mittelst  einer  Sonde  wird  er,  wenigstens  oft,  den  Sitz  des  Polypen- 
stieles entdecken  können,  indem  er  gleichzeitig  bemerkt,  ob  Adhäsio- 
nen des  Polypen  stattfinden,  die  dann  sogleich  mit  der  Sonde  oder 
mit  dem  Myrtenblatte  gelöst  werden.  Ist  der  Polyp  nicht  gross, 
dann  pflegt  er  leicht  nach  hinten  zu  schlüpfen;  der  Kranke  muss  ihn 
dann  durch  Schnauben,  wobei  das  andere  Nasenloch  zugedrückt  wird, 
nach  vorn  treiben,  und  der  Operateur  sucht  in  diesem  Moment  den 
Polypen,  wenn  er  weit  genug  vorliegen  sollte,  mittelst  einer  Pincette 
oder  Kornzange  festzuhalten  und  behutsam  anzuziehn,  wobei  sich  der 
Polyp  ein  wenig  in  die  Länge  dehnen  lässt.  Dann  wird  die  Zange 
wie  eine  Scheere  gehalten,  nach  Beschaffenheit  des  Polypen  geschlos- 
sen oder  gleich  geöffnet  in  die  Nasenhöhle  gebracht,  der  Polyp  bis 
an  seinen  Ursprünge,  oder  doch  so  hoch  wie  möglich,  gefasst,  und 
indem  man  jetzt  den  Schieber  vorschiebt,  oder  die  geschlossene 
Zange  mit  der  linken  Hand,  zunächst  an  der  Nase,  zusammengedrückt 
hält,  wird  sie  mit  der  rechten  Hand  langsam  und  so  oft  um  ihre 
Achse  gedreht,  und  nach  und  nach  stärker  angezogen,  bis  der  Polyp 
selbst  dadurch  abgedreht  und  ausgerissen  wird. 

Ist  die  Operation  vollständig  gelungen,  und  der  Polyp,  den  man 
untersuchen  muss,  dicht  an  seinem  Ursprünge  abgelöst,  dann  erfolgt 
meistens  nur  eine  geringe  Blutung,  das  Nasenloch  ist  frei,  und  der 
Patient  kann  ungehindert  auch  durch  dieses  Nasenloch  Luft  holen. 
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Ist  dagegen  von  dem  Polypen  nnr  ein  Stuck  abgerissen,  so  muss 
das  zurückgebliebene  Stück  von  Neuem  mit  der  Zan.^e  Gefasst  nn^ 
auf  die  bescbriebene  Weise  entfernt  werden.  Diese  gänzliche  Ans 
rottung  wird  um  so  nöthiger,  als  die  Blutung  in  der  Keo-el  starl» 
st,  wenn  der  Polyp  in  seinem  Körper  zerrisset  wordl  Itu 

direnttrw'd'^  -rüekgebliebene  Stück  vollstän- 

so  ansnmrt  -’i«  Nasenhöhle  vorn 

lief , ’ ""t  Zange  nicht  um  ihn  herum  einge- 

den  k’  Po'ypen,  nicht  geschlossen  wer- 

den kann,  bedient  man  sich  einer  Zange,  deren  aLic  so  »ehoo-en 

sind,  dass  sie  den  Polypen  zwischen  sich  aufnehmen  können  tid 

<lm  in  ihrem  Gewinde  auseinander  zu  nehmen  und  wieder  zu  s’chlie 

sen  sind,  wie  dies  bei  den  Zangen  von  Richter,  Joseph!  und 

Ecyioldt  der  Fall  ist,  von  welchen  die  Zange  von  Josenh'  u 

a^h  gleichzeitig  „ach  der  Grösse  des  Polype^  sLlL  rsü^tcTe^ 

1 solchen  Zange  wird  für  sich  nun  um  den  Polypen  nach 

si?r"  Tr*  «’OO«  heide  Löffel  geschlossen 

nd,  verfahrt  man  weiter,  wie  vorher  angegeben  worden. 

Uer  Nasenrachenpolyp  wird  durch  die  Mundhöhle  im  R»„l, 

susgerissen.  Wenn  es  möglich  ist,  so  muss  man  au^Lr  die  ! ! 

Zange  anwenden,  weil  nur  mit  ihr  ein  gleichzeitio^es  Drehen  und  7'^ 

und  mit  einer  solchen  Zange  lässt  sich^tannTLl'ich  niT  dts  Ah  Tnd 
Ausziehen  «nd  die  Seitenbcwegung,  nicht  aber  das  Drehen  ausfüh- 

Tn  R-  k*  **i  '^oohen  bringt  man  zwischen  die  hinte 

liaL  Holzslückchen,  „m  den  Mund  offen  zu  er' 

Iten.  Der  1 olyp  wird  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern  der  linken 

and,  oder  mit  einer  Sonde  zwischen  die  Löffel  der  Fino-er  »ehrachf 
SO  hoch  wie  möglich  gefasst  inul  rlnrni.  « -t  i » 0 Wfacht, 

Herab  „nd  H ° f ’ Seitenhewegungen  und  durch 

erab.  und  Herausziehen  ausgerissen,  wobei  mau  sich  hüten  muss 

weder  den  weichen  Gaumen,  noch  das  Zäpfchen  zu  verletzen,  und  so 
enig  wie  möglich  die  Zungenwurzel  zu  reizen,  weil  dadurch  Wüc^cn 
erregt  wird.  Will  sich  der  Polyp  „idit  lösen,’  so  sJtZan  ZT 
massig  den  Kand  eines  breiten  Spatels  fest  gehren  den  Stwl  i 

iehlsth  -T  -'--Vomochhl 

urcti  das  Ahreissen  sicherer  zu  gelingen  pflegt. 

Bei  solchen  Polypen,  die  im  Rachen  auf  'dem  weichen 
‘egen,  diesen  stark  ausdehnen  und  mit  keiner  Zano-e  zu  fassen  sin  T 

Jiir:.  r ,r-  a;“::;"  „■ 

•"il  d...  .1,.  U,"“  “"““‘a  •iTd.di.i.l.n, 

on  I olypen  mit  einer  Zange  glücklich  ausgezogen.  Jeder 
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Operateur  wird  aber  ein  solches  Verfahren  gern  zu  vernieiden 
suchen. 

Hat  sich  ein  Polyp  gleichzeitig  nach  vorn  und  in  den  Rachen 
ausgedehnt,  so  wird  zuerst  das  vordere  Stück  ausgerissen,  und  wenn 
dabei  das  hintere  Stück  nicht  gleich  mitgegangen  ist,  so  wird  dieses 
dann  erst  auf  die  beschriebene  Weise  entfernt.  In  einigen  Fällen  ist 
es  auch  gelungen,  einen  solchen  Polypen  durch  abwechselndes  Zie- 
hen desselben  nach  vorn  und  nach  hinten,  mittelst  zweier  Zangen, 
oder,  nach  31orand  und  Sabatier,  mittelst  der  beiden  Zeigefinger, 
durch  abwechselndes  Stossen,  auf  einmal  zu  entfernen. 

Einige  Operateure  haben  auch  das  Entfernen  des  Nasenpolypen 
mittelst  einer  S chlinge  empfohlen,  indem  man  ein  Fischbeinstäbchen 
umgebogen  so  durch  den  Levret’schen  Cylinder  bringt,  dass  ander 
oberen  Oetfnung  desselben  eine  Schlinge  vorgeschoben  bleibt.  Die 
Schlinge  soll  man  über  den  Polypen  bis  an  dessen  Stiel  zu  bringen 
suchen,  die  Enden  des  Fischbeins  alsdann  anziehen,  an  die  Ringe  des 
Cylinders  befestigen  und  den  Polypen  ausreissen.  Diese  Methode  hat 
jedoch  keine  Vorzüge  vor  dem  Ausreissen  mit  der  Zange,  indem  sie 
nicht  durch  Abdrehen,  sondern  nur  durch  Ziehen  wirken  kann,  wes- 
halb sie  auch  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Dahin  gehört  auch  die  Zange  von  The  den  für  die  Rachenpoly- 
pen, deren  Anwendung  überdies  mit  manchen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist. 

Die  Unterbindung  des  Nasenpolypen  hat  den  Zweck, 
den  Stiel  desselben  durch  Zusammenschnüren  mittelst  eines  Fadens 
zu  tödten,  wodurch  dann  auch  der  Polyp  selbst  absterben  muss.  Der 
Vortheil  dieser  Operationsweise  besteht  darin,  dass  die  Blutung  mei- 
stens verhütet  wird.  Dagegen  ist  die  Ausführung  der  Ligatur,  be- 
sonders aber  die  Anlegung  der  Schlinge  um  den  Stiel,  sehr  oft  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verknüpft,  mitunter  auch  wohl  unmöglich,  so 
wie  die  Kur  langwierig  und  sehr  beschwerlich  für  den  Kranken.  Nicht 
selten  folgen  nach  der  Unterbindung  des  Nasenpolypen Jieftige  Schmer- 
zen wegen  der  Spannung  der  Nasenschleimhaut,  wodurch  Entzündung 
derselben  veranlasst  wird.  In  der  Regel  schwillt  der  Polyp  nach  der 
Unterbindung  an,  geht  dann  nach  und  nach  in  Fäulniss  über,  und 
zerschmilzt  in  eine  faule  Jauche,  welche  sehr  beschwerlich  wird,  und 
deren  Folgen  durch  vieles  Reinigen  und  Ausspritzen  der  Nasenhöhle 
mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einer  Chlorkalkautlösung  gemässigt  wer- 
den müssen.  Der  Kranke  hat  auch  zu  verhüten,  dass  die  Jauche 
nach  hinten  fliesse,  und  darf  deshalb  nicht  auf  dem  Rücken  liegen; 
dies  ist  um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  auch  der  Nasenrachenpolyp, 
wenn  er  sich  ablöst,  auf  die  Luftröhre  fallen  und  Erstickung  veran- 
lassen könnte,  weshalb  es  auch  rathsam  ist,  in  allen  Fällen,  wo  es 
angehl,  durch  den  Körper  eines  solchen  unterbundenen  Polypen,  mit- 
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leist  einer  Summen  Nadel,  einen  Faden  zu  ziehen,  diesen  F-iden 
ansserlieh  zu  befestigen,  und  dessen  Gebrauch  dem  Kranken  zu  zei 
,'en  der  ubr.pns  unter  ärztlicher  Aufsicht  bleibt.  Die  Unterbindun»s 
Werkzeuge  müssen  gewöhnlich  in  der  Nasenhöhle  liegen  bleiben  die 

Kurn'lT'  V?“"  ""'ä  Kranke  kann  während  der 

die  I ■"^1  unternehmen.  Alle  diese  Schwierigkeiten  welche 

d.e  Ligatur  mit  sieh  führt,  sind  daher  wohl  zu  überlegen,  hl  Un 

. . den  Vorzug  vov  dem  Ausreissen  giebt,  und  es  kann  nur  der  sne 
^.elle  ball  entscheiden,  welchen  Weg  der  Operateur  einzusclilagen 

I 'ler  Ligatur  eines  Nasenpolypen  sind  verscliie 

leiie  aietioilen  empfohlen  worden.  Schon  den  Hippokratikern  war 
le  nterbindung  dieser  Polypen  bekannt;  Celsus  beschreibt  die 
lethode  der  Ale.üaiulrinischen  Schule,  und  später  wurde  sie  von 
Paul  von  Aegina,  Rhazes  und  Fallopia,  im  7.  II.  „.  Ifi  lat. 
mndert  beschrieben  und  empfohlen.  Fallopia  kann  insofern  als  Er 
finde,-  der  Unterbindung  des  Nasenpolypen  betrachtet  werden  als  er 
iie  nden  der  um  den  Polypenstiel  gebrachten  Dralitschlinge  zur  Na 

senhohle  herausbrachte,  sie  dann  durch  eine  silberne  Röhre  , u- 
gegen  den  Stiel  andrängte,  die  Enden 

Chens  ezogen.  Heister  bediente  tlZ!: 
senpolypen  einer  krummmen  Nadel  diV  In  ti  p. 

freie  stumpfe  Ende  dieser  Nadel  h’it  • n u ” steckte;  das 

Unterbindimgsfaden  gezogen  wird-'.n^rt  / ''»PP«'“* 

.ler  Nadel  um  den  Polypensliel,  und  zieht' eiTe  EndVdes  F-’d"''* 
aus  dem  „ehr;  die  Nadel  wird  wieder  zurück  uiid  tm  a2rn  En'd' 
«es  badens  abgezogen,  worauf  dann  der  Knoten  „m  den  Stiel  Z 
macht  wird.  Jene  Nadel  hat  Aehnlichkeit  mit  der  für  die  Unterbin' 
.lang  der  Arteria  intercostalis,  und  es  ist  leicht  einznsehen  dals  . ä' 
mit  nur  solche  Polypen  unterbunden  werden  können,  welche  nahe  an 
•ler  vorderen  Nasenöllnung  sitzen,  Levret  war  j;doch  de,  l'te 
welcher  die  Unterbindung,  wie  bei  den  fllutterpolypen,  so  and,  bei 
' en  Nasenpolypen,  in  Aufnahme  brachte,  und  174!»  eine  zweckmässi 
geie  Operationsweise  angab.  Sein  erstes  Werkzeug  war  eine  Zano-e 

]"  er  f-r  ; r Conducteur  de  Panse,  gebrauchte 

Oer  Onil  jener  Zange  hat  zwei  oflene  Ringe,  und  in  ieder  Snli,  ^ i .’ 

vor  •lem  Schlüsse  beider  Arme,  befindet  d;!,  ein  kline.  LlcK  Z 
Fadeii  luslrumente  nimmt  man  einen  gewichsten 

ivperge , Lr» »'»- 

.schlo.s^ei,  ist  ’ r p'T  T ‘^^'•'^“vgischen  Knoten  ge- 

. Jedes  freie  Ende  der  Schlinge  wird  auf  seiner  Seite 
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durch  die  Löcher  der  Zange  gezogen,  und  an  die  Ringe  befestigt. 
Die  Schlinge  selbst,  welche  an  der  Spitze  der  Zange  hängt,  wird  mit 
Beihülfe  des  Conducteur  de  l’anse  über  den  Polypen  um  den  Stiel 
gebracht,  der  Conducteur  entfernt,  die  Fadenenden  von  den  Ringen 
gelöst  und  fest  angezogen,  und  der  Knoten  durch  die  Zange  vorwärts 
und  fest  an«  den  Stiel  geschoben,  indem  auch  die  Zange  geöffnet 
wurde,  um  den  Knoten  fest  zuzuziehen.  Die  Fadenenden  werden 
dann  an  den  Ringen  befestigt. 

Levret  selbst  verwarf  bald  jenes  mangelhafte  Instrument,  und 
bediente  sich  statt  dessen  seines  Cylinders. 

Zur  Unterbindung  selbst  nahm  Levret  einen  Draht  von  Capel- 
lensilber, welcher  nicht  zu  fein  sein  durfte,  damit  er  den  Polypen- 
stiel nicht  zu  schnell  durchschnitt.  Desault  empfahl  einen  hänfenen 
Faden,  weil  der  Draht  zuweilen  zerbricht,  und  die  Ligatur  alsdann 
von  Neuem  gemacht  werden  muss.  Der  hänfene  Faden  lässt  sich 
aber  in  der  Nasenhöhle,  wo  er  bald  feucht  wird,  und  überall  anklebt, 
nicht  gut  dirigiren,  deshalb  empfahl  Richter,  den  Draht  mit  einem 
hänfenen  Faden  spiralförmig  zu  umwickeln,  und  diesen  hin  und  her 
an  jenen  anzubinden,  damit  der  Faden  das  Abbinden  vollenden  könne, 
wenn  der  Draht  auch  brechen  sollte.  Andere  Aerzte  nahmen  eine 
Darmsaite  oder  eine  seidene  Schnur,  oder  der  Draht  wurde  doppelt 
genommen  und  spiralförmig  zusammengedreht. 

Jenen  Draht  zieht  man  in  der  Art  doppelt  durch  den  Cylinder, 
dass  der  umgebogene  Theil  über  dem  Stege  liegt,  und  hier  eine  nach 
Erforderniss  grosse  Schlinge  bildet.  Von  den,  beiden  Enden  des 
Drahtes,  welche  aus  der  untern  Oeffnung  herabhangen,  wird  das  eine 
Ende  fest  um  einen  Ring  gewickelt;  das  andere  bleibt  noch  frei  hän- 
gen. Der  Operateur  bringt  nun  die  Schlinge  mittelst  des  Cylinders 
so  über  den  Polypen  bis  zu  dessen  Stiel,  dass  beim  Anziehen  des 
freien  Drahtendes  die  Schlinge  den  Stiel  zusammenschnürt,  und  wenn 
dies  gelungen  ist,  wird  auch  dies  Drathende  um  den  zweiten  Ring 
des  Cylinders  gewickelt.  An  jedem  folgenden  Tage  nach  der  Unter- 
bindung wird  Morgens  das  eine,  Abends  das  andere  Drahtende  mehr 
angezogen,  und  so  lange  damit  fortgefahren,  bis  der  Polyp  mit  dem 
Cylinder  ziugleich  abfällt. 

Die  Manipulation  mit  dem  Cylinder  und  der  Schlinge,  um  diese 
an  den  Polypenstiel  zu  bringen,  muss  sich  nach  dem  Sitze  des  Po- 
lypen richten.  Ist  der  Polyp  mit  einer  Kornzange  oder  Pincette  zu 
erreichen,  so  wird  er  damit  festgehalten,  ein  wenig  angezogen,  und 
die  Schlinge  wird  dann  über  die  Zange  und  über  den  Polypen  zum 
Stiele  geführt.  Zuweilen  wird  es  nöthig,  den  Cylinder  ein  wenig  zu 
biegen,  und  man  bringt  die  Schlinge  mit  Hülfe  einer  gespaltenen 
Sonde  über  den  Polypen. 

Da  der  Cylinder,  wenn  er  bis  zum  Abfallen  des  Polypen  in 
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der  Nasenhöhle  Hegen  bleibt,  mancherlei  Beschwerden  verursacht,  so 
kann  man  auch  die  eben  angelegte  Schlinge  durch  mehrmaliges  Um- 
drehen des  Cylinders  zusammendrehen,  den  Cylinder  vom  Drahte  ab- 
ziehen,  und  ihn  nur  wieder  anwenden,  wenn  die  Ligatur  fester  ge- 
dreht werden  soll.  Hierbei  kann  aber  der  Draht  am  Polypen  ab- 
brechen, und  es  würde  dann  oft  unmöglich  werden,  Hülfe  zu  schaffen, 
wenn  gefährliche  Zufälle  eintreten,  welche  die  Lösung  der  Ligatur 
verlangen. 


Nach  Boyer’s  Methode,  den  Nasenpolypen  zu  unterbinden,  wird 
eine  seidene  Schnur  mittelst  des  Be  Hoc  q’ sehen  Werkzeuges  um  den 
Polypenstiel  gebracht,  und  die  Enden  der  Schnur  werden  durch  den 
Knotenschliesser  zusammengezogen. 

Bei  der  Anwendung  des  Bell  o cq’ sehen  Werkzeuges  wird  die 
Röhre  so  in  die  Nasenhöhle  horizontal  auf  deren  Boden  nach  dem 
Rachen  gebracht,  dass  der  Knopf  hinter  dem  Gaumensegel  abwärts 
steht,  und  nicht  die  hintere  Wand  des  Rachens  berührt.  Wenn  das 
Stilet  vorgeschoben  wird,  so  tritt  die  Feder  heraus,  und  der  Knopf 
derselben  nimmt  seine  Richtung  bogenförmig,  um  das  Gaumensegel 
abwärts  und  vorwärts,  aus  dem  Rachen  in  die  Mundhöhle.  Die  Röhre 
wird  jetzt  von  dem  Gehülfen  gehalten,  der  Operateur  zieht  die  Feder 
weiter  vor,  befestigt  den  Draht  oder  die  Schnur  hinter  den  Knopf, 
zieht  das  Stilet  mit  seiner  Feder  in  die  Röhre  zurück,  und  nimmt 
das  Werkzeug  aus  der  Nasenhöhle  heraus. 

Der  Knotenschliesser  ist  -ein  starker  silberner  Stab  von  3 — 
5 Zoll  Länge,  dessen  Griff  aus  zwei  gekerbten  Flügeln  besteht,  die 
zwischen  sich  eine  Spalte  haben;  am  vorderen  stumpfen  Ende  be- 
findet sich  ein  Loch  wie  ein  Gehr. 

Zur  Ausführung  der  Ligatur,  nach  Boyer,  mit  den  eben  be- 
schriebenen Werkzeugen,  muss  man  zuvörderst  die  Stelle  zu  ent- 
decken suchen,  auf  welcher  der  Stiel  des  Polypen  sitzt.  Dann 
führt  man  den  Cylinder,  wie  eben  angegeben,  zuerst  auf  der  einen 
Seite  des  Stieles  in  die  Nasenhöhle  bis  in  den  Rachen  hinein,  dann 
auf  der  andern  Seite,  und  holt  nun  die  Enden  des  Drahtes  zur  Na- 
senhöhle heraus,  wodurch  der  Polypenstiel  von  der  Drahtschlinge  um 
geben  ist.  Beide  Enden  des  Drahtes  werden  durch  das  Loch  des 
Knotenschliessers  gezogen,  und  das  Fernere  wird  ebenso  ausgefülirt, 
wie  bei  dem  Gebrauche  des  Cylinders  angegeben  worden. 

Desault  wandte  seine  Instrumente  zur  Unterbindung  der  Mut- 
lerpolypen  an.  Allein  der  beschränkte  Raum  in  der  Nasenhöhle  macht 
es  fast  unmöglich,  sie  hier  in  Anwendung  zu  bringen.  Nach  dem- 
selben bringt  man  eine  silberne,  oben  leicht  gebogene  Canüle  und  ei- 
nen J^chl.ngenträger,  mit  einer  durch  die  Höhle  der  ersten  und  das 
.och  der  /Aveiten  eingeführten  Ligatur,  bis  zur  Wurzel  des  Polypen, 
an  ubergiebt  nun  den  Sclilingenträger  einem  Gehülfen,  der  ihn  un- 


400 


Von  den  Polypen  in  der  Nase. 


beweglich  hält,  und  führt  die  Canüle  zwischen  dem  Polyp  und  den 
Nasenwänden  herum  bis  zum  Schlingenträger.  Man  fasst  hierauf  die- 
sen mit  der  einen  und  die  Canüle  mit  der  andern  Hand,  so  dass 
diese  beiden  Instrumente  sich  kreuzen  und  der  Faden  am  oberen 
Ende  der  Canüle  über  den  des  Schlingenlrägers  zu  liegen  kommt. 
Indem  man  den  Schlingenträger  unverrückt  hält,  zieht  man  nun  die 
Canüle  zurück,  bringt  die  beiden  Enden  der  Ligatur  in  das  Loch  ei- 
nes Schlingenschnürers,  den  man  bis  zur  Wurzel  des  Polypen  in  die 
Höhe  schiebt,  und  entfelmt  den  Schlingenträger,  nachdem  man  ihn 
durch  Vorschieben  seines  Stabes  von  der  Ligatur  gelöst  hat.  Die  Zu- 
sammenziehung geschieht,  wie  oben  angegeben  wurde. 

Bichat  und  Schreger  veränderten  die  Methode  von  Desault 
auf  folgende  Art.  Es  gehört  dazu:  l)  seine  einfache  silberne  Röhre 
mit  zwei  Ringen,  deren  oberes  Ende  nach  dem  Polypen  gekrümmt 
ist;  2)  ein  Knotenschliesser;  3)  eine  gewichste  hänfene  Schnur  zur 
Unterbindung  und  4)  eine  seidene  Schnur. 

Vor  der  Ausführung  der  Operation  zieht  man  das  eine  Ende  der 
Unterbindungsschnur  durch  die  Röhre,  das  andere  Ende  durch  das 
Loch  des  Knotenschliessers,  und  befestigt  die  Enden  der  Schnur  an 
einen  Ring  und  an  einen  Flügel  der  beiden  Instrumente,  deren  obere 
Theile  mittelst  der  Schnur  fast  dicht  zusammengezogen  werden. 
Dann  wird  die  seidene  Schnur  doppelt  gelegt,  ihre  offenen  Enden 
werden  durch  das  Loch  des  Knotenschliessers  gezogen  und  an  ei- 
nen Flügel  desselben  befestigt;  das  andere  Ende,  von  5 Zoll  Länge, 
bleibt  als  eine  Schlinge  frei  hängen. 

Sind  die  Instrumente  so  vorbereitet,  dann  wird  die  Operation  fol- 
gendermassen  ausgeführt;  I)  Die  beiden  Instrumente  werden  neben 
einander  so  in  die  Nasenhöhle  geführt,  dass  die  beiden  oberen  En- 
den derselben,  welche  in  gleicher  Höhe  liegen,  an  den  Stiel  des  Po- 
lypen stossen.  2)  Der  Knotenschliesser  wird  mit  einer  Hand  festge- 
halten, und  die  Röhre  einmal  um  den  Polypenstiel  herum  geführt. 
3)  Der  Operateur  übergiebt  den  fixirten  Knotenschliesser  dem  Gehül- 
fen;  er  selbst  hält  die  Röhre  mit  der  linken  Hand,  bringt  die  Schlinge 
hinter  die  Röhre,  wickelt  die  freien  Enden  der  Schlinge  vom  Flügel 
des  Knotenschliessers,  so  wie  das  eine  Ende  der  Unterbindung-s- 
Schnur  vom  Ringe  der  Röhre  ab,  und  zieht  die  Enden  der  Schlingen- 
schnur  an.  Dadurch  gelangt  die  Schlinge  gleichfalls  durch  das  Loch 
des  Knotenschliessers,  und  zieht  gleichzeitig  den  Faden  aus  der 
Röhre  hindurch.  4)  Die  freigewordene  Röhre  und  die  freigewordene 
Schlingenschnur  werden  weggelegt,  die  beiden  Enden  der  Unterbin- 
dungsschnur angezogen  und  um  die  beiden  Flügel  des  Knoten- 
schliessers befestigt. 

Ueble  Zufälle  nach  der  Operation.  Entstehen  Blutungen 
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aus  dem  unterbundenen  Polypen,  so  stillt  man  sie  am  sichersten 
durch  recht  festes  Anziehen  der  Ligatur.  Andere  Zufälle,  als  heftiger 
Schmerz,  Entzündung  der  Schleimhaut,  Fieber  etc.,  können*  ihren 
Grund  in  der  Unterbindung  haben,  welche  dann  nach  Umständen 
nachgelassen  oder  abgeändert,  oder,  wenn  man  überzeugt  ist,  dass 
sich  nur  der  Polypenstiel  in  der  Unterbindungsschnur  befindet,  recht 
fest  zugezogen  werden  muss.  Die  Entzündung  und  das  Fieber  wer- 
den nach  ihrer  Natur  behandelt. 

Sehr  starkes  Anschwellen  des  unterbundenen  Polypen  hebt  man 
durch  Einschnitte  in  denselben,  oder  man  zieht  den  Unterbindungs- 
faden fest  zusammen. 

Grosse  Reinlichkeit  und  die  Anwendung  des  Chlorkalkes  verhü- 
ten die  bösen  Folgen  von  jauchichten  Absonderungen.  Ist  der  Polyp 
bei  staltfindender  Ligatur  abgestorben,  ohne  dass  sein  Stiel  schon 
durchschnitten  wäre,  so  muss  man  mittelst  einer  Scheere  so  viel  wie 
möglich  vom  Polypen  abschneiden,  indem  dadurch  die  Naehtheile  der 
Fäulniss  desselben  beschränkt  werden.  Liegt  der  unterbundene  Po- 
lyp im  Rachen,  so  ist  das  Abschneiden  desselben  unter  der  Ligatur, 
oder  so  viel  von  ihm  mit  der  Scheere  gefasst  werden  kann,  um  so 
nothwendiger,  wenn  er  die  Respiration  bedeutend  hindert.  Der  Kranke, 
bei  dem  ein  Rachenpolyp  unterbunden  ist,  muss  fortwährend  von  ei- 
nem instruirten  Chirurgen  bewacht  werden,  um  jede  Erstickungsge- 
falir,  die  der  abfallende  Polyp,  selbst  im  Schlafe  des  Kranken,  erzeu- 
gen kann,  zu  verhüten.  Der  Chirurg  muss  mit  einer  Zangenpincette 
oder  mit  einer  Polypenzange,  so  wie  mit  blutstillenden  Mitteln  verse- 
hen sein,  um  den  abgefallenen  Polypen  sogleich  zu  entfernen,  und 
jede  heftige  Blutung  stillen  zu  können. 

Nach  der  Entfernung  des  Polypen  suche  man  vor  allen  Dingen 
seine  Rückkehr  zu  verhindern,  gehe  noch  immer  den  Ursachen  ent- 
gegen und  ordne  nur  ein  allmäliges  Zurückgehen  von  den  Mitteln, 
welche  sich  gegen  die  Ursachen  hülfreich  bewiesen  hatten,  an.  So- 
dann schütze  man  die  Nase  vor  allen  örtlichen  Einwirkungen,  vor  kal- 
ter Luft,  vor  Staub  etc.,  und  halte  den  Patienten  in  trockner,  warmer 
Luft  und  Wohnung  und  lasse  ihn  in  der  ersten  Zeit  lieber  etwas 
Baumwolle  vorn  im  Nasenloche  tragen.  Vor  allen  Dingen  muss  sich 
der  Patient  vor  Erkältung  hüten,  um  nicht  Schnupfen  herbeizuführen, 
der  bei  Anlage  zu  Polypen,  durch  die  Erschlaffung  der  Schleimhaut, 
die  er  bewirkt,  den  Polypen  wieder  hervorrufen  kann. 

Vollblütigen  Individuen  schreibe  man  während  der  Kur  schon 
sehr  dünne  und  sparsame,  abgezehrten  hingegen  eine  kräftige  und 
nährende  Diät  vor.  Der  Patient  darf  sowohl  während,  als  auch  nach 
der  Kur,  nicht  auf  dem  Rücken  liegen,  damit  nichts  aus  der  Nase  in 
den  Rachen  ergossen  wird,  und  muss  vor  der  Mahlzeit  sich  jedesmal 
den  Mund  gehörig  ausspülen. 

riu’nirg.  Praxis.  RtK  111.  2.  Abth.  2(i 
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War  der  Polyp  sehr  gross  gewesen,  und  hatte  er  vorzüglich  in 
der  Gegend  der  Gaumenknochen  durch  seine  Grösse  heftigen  Druck 
auf  diese  ausgeübt,  so  wird  die  Ernährung  derselben  gehindert,  sie 
werden  nach  und  nach  weich,  in  seltnen  Fällen  sogar  gänzlich  ab- 
sorbirt.  — Nach  der  Operation  treten  sodann  auf  der  andern  Seite 
nicht  geringere  Beschwerden  ein.  Der  Patient  ist  nicht  im  Stande 
vernehmlich  zu  sprechen,  sondern  lallt  nur  mit  hohlen,  grellen  und 
unangenehmen  Tönen;  feste  Speisen  kann  er  gar  nicht,  flüssige  nur  mit 
äusserster  Mühe  verschlucken,  weil  sie  grösstentheils  durch  die  Nase 
hervordringen.  Fritze  hat  daher  ein  Instrument  erfunden,  dessen 
Beschreibung  und  Abbildung  man  in  Loder’s  Journal  für  die  Chi- 
rurgie, Geburtshülfe  und  gerichtliche  Medicin  Bd.  II.  Tab.  I.  Fig.  3. 
4.  5.  6.  findet. 
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C.  Von  den  Polypen  des  Ohres. 

Nach 

Die  im  Ohre  vorkommenden  Polypen  haben  ihren  Ursprung  ge- 
wöhnlich im  äussern  Gehörgange,  und  zwar  meistens  in  der  Nähe 
seiner  OelFnung;  an  dieser  Stelle  können  polypöse  Gewächse  wegen 
des  weniger  dichten  Baues  der  Membran  eher  als  in  der  Tiefe  des 


*)  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans.  Heidelberg.  1827, 
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Gehörganges  sich  bilden,  wo  dieselbe  eine  dichtere  Textur  hat.  Zu- 
weilen entspringen  die  Polypen  auf  der  äussern  Fläche  des  Tympa- 
num,  in  seltenen  Fällen  in  der  Paukenhöhle.  — Die  Ohrpolypen  sind 
von  verschiedener  Beschaffenheit.  Die  eine  Art  derselben  stellt  sich 
konsistent  und  höckrig  dar;  der  Polyp  hat  in  diesem  Falle  einen  ro- 
tlien,  stark  organisirten,  leicht  blutenden  Ueberzug,  das  Innere  der 
Masse,  von  steatomatöser  Beschaffenheit,  gleicht  dem  geronnenen 
Fett.  Die  Wurzel  ist  von  dichter  Beschaffenheit,  ausgebreitet  und 
fest  aufsitzend.  Die  zweite  Art  ist  von  grauer  Farbe,  von  weicher, 
leicht  zerreissbarer , fast  durchscheinender  Beschaffenheit,  hat  einen 
schmalen,  locker  anhängenden  Stiel,  bildet  im  Innern  eine  mit  Schleim 
gefüllte  Höhle.  Diese  Polypen  gehören  zu  den  Blasen-  oder  Schleim- 
polypen. Die  erste  Art  der  Polypen  kann  bei  fortdauernder  Krank- 
heitsursache, oder  durch  ungeeignete  Angriffe  eine  parenchymatöse 
Umwandlung  in  Krebs  erleiden. 

Nicht  seilen  kommt  diese  Krankheit  in  beiden  Ohren  zugleich  vor. 
Zuweilen  sind  mehrere  Polypen  in  einem  Ohre  vorhanden.  Die  Enge 
des  Kanals  verhindert  die  grosse  Entwickelung  des  Gewächses.  — - 
Mittelst  des  Gesichts  und  der  Sonde  vermag  der  Arzt  sich  von  dem 
Dasein  des  Polypen  und  von  dem  Sitze  desselben  zu  unterrichten. 
Der  in  dem  äussern  Gehörgange  sich  entwickelnde  Polyp  tritt  ge- 
wöhnlich unbemerkt,  ohne  die  Erscheinungen  des  Druckes,  des  Schmer- 
zes oder  der  Blutung,  auf.  Hat  derselbe  sich  ausgebildet,  so  erregt 
er  eine  bald  mehr,  bald  minder  beträchtliche  eiterartige  Absonderung 
und  Taubheit.  Die  erste  entstellt  durch  den  Reiz,  welchen  das  After- 
produkt auf  die  den  Gehörgang  umkleidende  Membran  ausübt.  Zu- 
weilen sondert  der  Polyp  eine  stinkende  Flüssigkeit  ab  und  blutet 
leicht,  selbst  ohne  äussere  Einwirkung,  was  jedoch  nur  bei  den  Fleisch- 
polypen statlfiridet.  Die  Taubheit  wird  hervorgebracht  durch  die  Ver- 
stopfung des  Kanals,  und  zuweilen  durch  einen  gleichzeitig  bestehen- 
den krankhaften  Zustand  im  Innern  des  Ohres;  hieraus  lässt  sich  er- 
klären, warum  manchmal,  nach  glücklich  vollführter  Entfernung  des 
Polypen,  Taubheit  fortbesteht.  — Der  in  der  Paukenhöhle  entstehende 
Polyp  tritt  mit  den  Zufällen  der  Oiitis  und  Otorrhoea  interna  auf,  und 
erscheint  in  dem  äussern  Gehörgange,  nachdem  er  das  Paukenfell  zer- 
stört hat.  Die  bei  der  Carles  entstehenden,  polypenartigen  Schwamm- 
gewächse werden  von  den  f^olypen  durch  warzenartige  Beschaffenheit 
und  die  übrigen  begleitenden  Symptome  unterschieden. 

Anhaltende  oder  oft  sich  wiederholende  Reizungen  der  genannten 
Theile  sind  als  die  Ursache  der  Polypenbildung  zu  betrachten.  Un- 
ter den  idiopathischen  Ursachen  verdienen  vorzügliche  Erwähnung: 
der  häufige  und  unvorsichtige  Gebrauch  der  Ohrlöffel,  die  im  Gehör- 
gange  haftenden  Concretionen  und  fremden  Körper.  Unter  die  con- 
gtitutionellen  Ursachen  gehören;  die  scrophulösen  und  syphilitischen 
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Dyscrasien,  die  Rückbleibsel  der  Einwirkung  des  Masern-,  Scharlach- 
und  Pockengiftes  auf  den  Organismus,  und  die  Residuen  verschiede- 
ner, nicht  vollkommen  kritisirter  Fieberarten. 

Ehe  der  Polyp  angegriffen  wird,  muss,  um  dem  Wiederentstehen 
des  Uebels  zu  begegnen,  die  etwa  noch  vorhandene  örtliche  oder  all- 
gemeine Ursache  beseitigt  werden.  Auch  darf  das  geeignete  ablei- 
tende Verfahren  nicht  vernachlässigt  werden.  Eine  Art,  den  Polyp 
des  Ohres  topisch  zu  behandeln,  besteht  in  der  Herbeiführung  der 
Vertrockenung  und  Atrophie  desselben.  Die  adstringirenden  Mittel 
in  fester  oder  flüssiger  Gestalt  werden  in  dieser  Absicht  angewandt. 
Unter  den  flüssigen  verdienen  die  adstringirenden  Absude,  das  Blei- 
wasser, eine  Auflösung  des  Alauns,  Weingeist,  Essig  Empfehlung. 
Man  befeuchtet  einen  kleinen  Charpiemeissel  mit  einem  der  genannten 
Mittel,  und  legt  denselben  so  auf  das  Gewächs,  dass  die  umliegenden 
gesunden  Theile,  so  viel  als  möglich,  ausser  Berührung  mit  demselben 
bleiben.  Das  Pulver  der  Galläpfel,  der  Granatschalen,  des  Alauns, 
der  Sabina  etc.,  wird  entweder  auf  das  Gewächs  gestreut,  oder  mit- 
telst kleiner,  auf  der  dem  Polypen  zugew^andten  Fläche  bestreuten 
Charpiemeissel  so  angewandt,  dass  die  gesunden  Theile  von  dem  in 
Gebrauch  gezogenen  Mittel  nicht  berührt  werden.  Die  Anwendung 
der  Tinctura  opii  crocata  kann  hier  den  Zustand  der  Atrophie,  und 
dadurch  Verschwinden  des  Uebels,  hervorbringen,  und  der  Gebrauch 
derselben  kann  versuchsweise  stattfinden.  Diese  Art  der  Behandlung 
erfreut  sich  selten  des  vollständigen  Erfolges,  und  darf  nur  bei 
Schleimpolypen  stattfinden. 

Man  trachtet  zuweilen,  den  Polypen  mittelst  des  Cauterium  ac- 
tuale  oder  potentiale  zu  zerstören,  und  die  Quelle  der  abnormen  Ve- 
getation zu  vermindern.  Das  Glüheisen  verdient  den  Vorzug  vor  den 
Aetzmitteln,  und  Anwendung,  wenn  der  Polyp  in  der  Nähe  der  Oeff- 
nung  des  Gehörganges  wurzelt  '").  Damit  das  Trommelfell  vor  der 
Einwirkung  des  Feuers  geschützt  werde,  bringe  man  ein  festes  Char- 
piekügelchen  tief  in  das  Ohr  gegen  diese  Membran  hin;  man  befestige 
an  dieses  einen  Faden,  um  es  wieder  bequem  herausziehen  zu  können. 
Das  Glüheisen  werde  in  einer  auf  den  Polypen  gesetzten  Röhre,  welche 
die  umliegenden  Theile  vor  der  Einwirkung  der  Hitze  schützt,  einge- 
führt. Da  nur  die  auf  dem  Umfange  der  Wandungen  des  Gehörgan- 
ges sitzenden  Polypen  mit  dem  Glüheisen  behandelt  werden,  so  ist  es 
zweckmässig,  die  Röhre  an  ihrem  konischen,  abgerundeten  Ende 
schliessen  zu  lassen,  um  hierdurch  das  Trommelfell  zu  schützen,  die- 
selbe von  der  Seite  aus  zu  öffnen,  damit  durch  diese  Spalte  das 
Glüheisen  auf  den  Polypen  zu  wirken  vermag,  und  die  Röhre  vor  der 
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Anwendung  mit  befeuchteter  Charpie,  die  Spalte  ausgenommen,  zu 
umgeben.  Das  Cauterium  potentiale  verdient  keine  Empfehlung,  da 
dasselbe  nicht  kräftig  genug  einwirkt,  um  bei  ein-  oder  zweimaliger 
Anwendung  den  Polypen  zu  zerstören.  Auch  lässt  sich  nur  schwer 
das  Verfliessen  und  Eingreifen  desselben  auf  die  benachbarten  Par- 
thien  verhüten,  und  durch  diese  Angriffe  könnte  ein  unbesiegbarer, 
bösartiger  Zustand  des  Polypen  veranlasst  werden.  Sollte  dieser 
Nachtheile  ungeachtet  das  Cauterium  potentiale  angewandt  werden,  so 
wird  hierzu  gewöhnlich  der  Lapis  infernalis  oder  der  Lapis  causticus 
chirurgorum  gewählt.  Man  hält  ein  Stückchen  des  gewählten  Aetz- 
mittels  auf  den  Polypen,  bis  dieser  tief  genug  angegriffen  ist,  worauf 
der  Gehörgang  mit  lauer  Milch  gereinigt  wird.  Das  Paukenfell  wird 
durch  ein  Charpiekügelchen,  und  die  entgegenstehende  Wand  des 
Gehörganges  durch  eine  Wachslamelle  geschützt.  Blancard*)  em- 
pfiehlt, zur  Zerstörung  des  Polypen,  ein  flüssiges  Aetzmittel,  welches 
mittelst  eines  Pinsels  aufgestrichen  wird.  Die  Ausbreitung  desselben 
soll  durch  das  Führen  des  Pinsels  in  einer  Röhre,  und  dadurch,  dass 
die  gesunden  Theile  mit  einer  Wachsplatte  bedeckt  werden,  verhütet 
werden. 

Das  Ausreissen  ist  die  zweckmässigste  Weise,  die  Ohrpolypen 
zu  entfernen,  jedoch  nicht  anwendbar,  wenn  der  Sitz  desselben  auf 
dem  Trommelfell  sich  befindet.  Dupuytren**)  wendet  dieses  Ver- 
fahren an,  und  verbindet  damit  die  Anwendung  des  Glüheisens,  wenn 
wegen  grosser  Weichheit  dieselben  dem  Zuge  des  Werkzeuges  nicht 
gänzlich  folgen.  Nach  Sabatier***)  sollen  tief  wurzelnde  Polypen 
nicht  ausgezogen  werden.  Ch.  Bellf)  räth,  oberflächlich  gelagerte 
Polypen  auszuziehen.  Man  lässt  den  Kranken  so  sitzen,  dass  das 
Licht  in  das  Ohr  fällt,  und  den  Kopf  auf  der  Brust  eines  Gehülfen, 
welcher  die  Ohrmuschel  nach  oben  und  rückwärts  zieht,  fest  halten. 
Man  fasst  den  Polypen  mit  einer  gegen  die  Enden  gefensterten  Po- 
lypenzange, und  zieht  denselben  drehend  aus.  — Polypen,  welche  in 
der  Nähe  der  Mündung  des  Gehörganges  wurzeln,  können  abge- 
schnitten werden.  Der  mit  dem  Haken  gefasste  und  hervorgezogene 
Polyp  wird  an  seinem  Fusse  mit  der  Scheere,  oder  nach  Boy  er  mit 
dem  geknöpften  Bistouri  abgetragen.  Weder  bei  dem  Ausreissen, 
noch  bei  dem  Abschneiden  hat  man  eine  beunruhigende  Blutung  zu 
befürchten.  Bei  dem  Ausreissen  wird  das  Uebel  gründlicher  besei- 


*)  Oper.  med.  et  chirurg.  Traject.  ad  Rhen.  1714.  Tom.  11.  p.  27  3. 
")  Sabatier,  De  la  medecine  operat.  Tom.  111.  p.  303. 

‘)  Ebendas,  p.  302. 

t)  A System  of  operat.  Surgery.  London.  1814.  Bd.  11.  S.  174 
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tigt,  als  bei  dem  Abschneiden,  da  bei  letzterem  die  tiefem  Quellen 
der  Wucherung  dem  operativen  .\kte  gewöhnlich  sieh  entziehen. 

Das  Abbinden  des  Polypen  wird  durch  den  tiefen  Sitz  des  Ge- 
wächses erschwert,  und  grade  da  ist  dasselbe  angezeigt,  wo  das 
Trommelfell  mit  dem  Polypen  in  naher  Berührung  steht,  oder  wenn 
der  Polyp  von  diesem  oder  der  Paukenhöhle  seinen  Ursprung  nimmt. 
Einige  geben  diesem  Verfahren  in  allen  Fällen  der  Ohrpolypen  den 
Vorzug").  Man  sucht  die  Wurzel  mit  einer  Ligatur  zu  umgeben, 
und  durch  Hemmung  der  Zufuhr  ernährenden  Stolfes  das  Absterben 
desselben  zu  bewirken.  Am  geeignetsten  zum  Umlegen  des  Fadens 
ist  ein  Werkzeug,  welches  aus  zwei  Armen  besieht.  Diese  sind  an 
dem  einen  Ende  mit  einer  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Fadens,  am 
andern  mit  einer  Gabel  zur  Befestigung  des  Fadens  versehen.  Beide 
Arme,  wovon  der  eine  der  weibliche,  der  andere  der  männliche  ist, 
können  durch  eine  Schraube  so  vereinigt  werden,  dass  das  Werkzeug 
die  Form  eines  einfachen  Schlingenführers  erhält.  Die  Arme  werden 
vereinigt  an  den  Fuss  des  Polypen  geleitet,  und,  indem  der  eine  Arm 
die  eine,  und  der  zweite  die  andere  Hälfte  des  Polypenfusses  umgeht, 
wird  nach  erfolgter  Vereinigung  der  Arme  eine  Schlinge  gebildet  und 
angezogen.  Es  werden  auch  Werkzeuge,  welche  dem  Desault sehen 
oder  Joerg’schen  Polypenunterbinder  nachgebildet  sind,  zur  Anwen- 
dung empfohlen.  Itard*) **^)  empfiehlt,  den  Polypen  zu  unterbinden  und 
dann  auszureissen.  Die  Ligatur  wird  mit  dem  gabelförmigen  Ende 
eines  Stilets  bis  an  den  Fuss  des  Polypen  geschoben,  die  beiden 
Köpfe  der  Ligatur  werden  in  das  Oehr  einer  langen,  flächen  Nadel, 
welche  zwischen  die  Wände  des  Gehörganges  und  der  Geschwulst 
bis  zum  Stiele  der  letztem  eingeschoben  wird,  gebracht,  und  sodann 
so  angezogen,  dass  man  die  Wurzel  des  Polypen  auf  dem  Oehr  der 
Nadel  einschnürt.  Ch.  Bell  räth,  tiefliegende  Ohrpolypen  mit  der 
Zange  zu  fassen,  und  diese  so  lange,  bis  der  Polyp  verödet  ist,  lie- 
gen zu  lassen.  — Wenn  ein  Rückfall  des  Uebels  sich  einstellt,  so 
ist  die  Wiederholung  einer  der  angegebenen  Operationsweisen  noth- 
wendig,  und  damit  die  Anwendung  des  Glüheisens,  wenn  der  tiefe  Sitz 
des  Uebels  die  Anwendung  desselben  nicht  untersagt,  zu  verbinden, 
wodurch  der  Rückfall  verhütet  wird. 


*)  van  der  Hoeven,  Di'ss.  palholog.  de  morbJs  aurinni  auditusqOe.  Liigd.  Ba- 
lav.  1824.  p.  58. 

**)  Die  Krankheiten  des  Ohrs  und  des  Gehörs.  A.  d.  Franz.  Weimar.  1822. 
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Nach  Clielius^)  und  WeiMliold’^^^*^). 

Wir  handeln  hier  nicht  allein  von  den  Polypen,  sondern  auch  von 
allen  andern  Krankheiten,  die  sich  in  der  Highmorshöhle  bilden  kön- 
nen, und  stellen  die  Entzündung  der  Schleimhäute,  welche 
diese  Höhle  auskleiden,  als  das  erste  Glied  dieser  verschiede- 
nen Kninkheiten  auf,  indem,  nach  dem  verschiedenen  Verlaufe,  nach 
den  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen  der  Entzündung,  blen- 
norrlioischer  Zustand,  Geschwür,  Auflockerung  der 
Schleimhaut,  polypöse  Entartung,  Sarcom,  Caries,  Exo- 
stose, Osteosteatom  und  Osteosarcom  herbeigeführt  werden 
können. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  ist  entweder 
acut  oder  chronisch;  da  aber  gewöhnlich  das  letztere  der  Fall  ist, 
so  wird  sie  auch  Anfangs  oft  nicht  erkannt.  — Anfangs  entsteht  bei 
dieser  Entzündung  ein  brennender  und  heftiger  Schmerz,  der  sich  von 
dem  Zahnrande  bis  an  die  Augenhöhlen  ausdehnt,  nicht  äusserlich, 
sondern  in  der  Kieferhöhle  selbst  seinen  Sitz  hat,  und  durch  äusser- 
lichen  Druck  nicht  vermehrt  wird.  Je  nachdem  die  Entzündung  be- 
schaffen ist,  ist  auch  dieser  Schmerz  entweder  sehr  heftig,  anhaltend, 
mit  Wärmeentwickelung,  Kopfschmerzen  und  Fieberbewegungen  ver- 
bunden, oder  er  ist  gering.  Im  letzteren  Falle  hält  man  ihn  gewöhn- 
lich für  eine  unbedeutende  katarrhalische  Atfection,  und  vernachlässigt 
so  das  üebel. 

Ist  es  nicht  möglich  gewesen,  die  Entzündung  zu  zertheilen,  so 
kann  sie  bei  acutem  Verlaufe  und  bei  gesunden  robusten  Subjekten 
in  wirkliche  Eiterung  übergehen;  dann  tritt  aber  in  der  Regel  ein 
blennorrhoischer  Zustand  ein,  es  ist  ein  anhaltender  tauber  Schmerz 
vorhanden,  der  durch  Druck  nicht  verstärkt  wird,  sich  aber  bald  auf 
die  Zähne  wirft,  und  daselbst  heftig  und  hartnäckig  wird.  Der  Kranke 
schnaubt  puriforme,  mit  Blutstreifen  vermischte  Flüssigkeiten  aus, 
oder  es  fliesst  ihm  bei  der  Lage  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
dieselbe  in  die  Nase.  Nach  und  nach  wulstet  sich  bei  längerer  Dauer 


*)  Handbuch  der  Chirurgie,  lleidelb.  1833.  Bd.  II.  Abtheilg.  II.  S,  434. 

) lieber  die  abnormen  Metamorphosen  der  Ilighmorshöhle.  Leipzig.  1810.  — 
Heber  die  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleimhäute  etc.  Halle.  1818. 
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des  blennorrhoischen  Leidens  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  auf, 
wodurch  ihre  Communicationsötfnung  mit  der  Nase  verengert  oder 
völlig  verstopft  wird.  Dann  sammelt  sich  die  abnorm  abgeson- 
derte Flüssigkeit  in  der  Kieferhöhle  an,  wodurch  diese  ausgedehnt, 
dabei  die  Wange  äusserlich  in  einem  gewissen  Umfange  geröthet,  die 
Nase  der  leidenden  Seite  trockner,  der  Zustand  überhaupt  schmerz- 
hafter, Schlaflosigkeit  etc.  veranlasst  wird.  — Die  Wandungen  der 
Kieferhöhle  werden  durch  die  immer  zunehmende  Vergrösserung  der 
letztem  ausgedehnt;  grösstentheils  ist  diese  Ausdehnung  nach  vorn 
am  stärksten,  doch  findet  sie  auch  gegen  die  Augengrube,  die  Nase 
und  den  Gaumen  statt,  wodurch  bedeutende  Verunstaltungen  des  Ge- 
sichtes, Verschliessung  der  Nase  der  leidenden  Seite,  Verdrängen  des 
Augapfels  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden.  — Die  Knochenwandungen 
werden  bei  dieser  Ausdehnung  verdünnt,  zuweilen  so  weich,  dass  sie 
dem  Drucke  mit  dem  Finger  nachgeben.  — Endlich  werden  diesel- 
ben an  irgend  einer  Stelle  zerstört,  es  entstehen  fistulöse  OefiFnungen 
auf  der  Wange,  an  der  Augenhöhle,  am  Gaumen,  am  häufigsten  an 
dem  Alveolarrand,  durch  welche  Eiter  ausfliesst,  und  die  Sonde  in 
die  Kieferhöhle  eingeführt  werden  kann. 

Der  Bildung  der  Polypen,  des  Osteosteatomes,  Osteosarcomes 
und  der  Exostose  in  der  Kieferhöhle  gehen  immer  die  angegebenen 
Erscheinungen  der  Entzündung,  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochen, voran.  — Die  Polypen  vergrössern  sich  schnell,  dehnen  die 
Kieferhöhle  nach  allen  Richtungen  bedeutend  aus,  zerstören  die  vor- 
dere Wand  oder  den  Alveolarrand,  und  treten  durch  diese  Oeflfnungen 
hervor.  Gewöhnlich  werden  die  Wände  der  Kieferhöhle  dabei  er- 
weicht. — Manchmal  geht  der  Polyp  durch  den  Ausführungsgang  der 
Kieferhöhle  in  die  Nase;  zuweilen  hebt  er  vorzüglich  den  inneren 
Augenwinkel  in  die  Höhe,  manchmal  lässt  er  die  vordere  Wand  un- 
berührt, treibt  in  die  Schädelhöhle  und  kann  durch  Druck  auf  das 
Gehirn  den  Tod  veranlassen.  — Bei  dem  Osteosteatom  und  Osteo- 
sarcome  werden  die  Knochen  der  Kieferhöhle  nach  und  nach  in  eine, 
theils  aus  zähen,  breiigen,  theils  aus  fett-  und  speckartigen,  theils  aus 
knorplichten  und  knöchernen  Theilen  bestehende  Masse  verändert. 
Die  Vergrösserung  der  durch  die  Polypen  bedingten  Geschwulst 
schreitet  immer  schneller  vor  sich,  wie  bei  der  osteosteatomatösen 
und  osteosarcomatösen  Entartung. 

Als  allgemeiner  Grund  der  verschiedenen  Krankheitszustände  der 
Kieferhöhle  ist  die  Entzündung  angegeben  worden.  Die  Ursachen, 
welche  dieselbe  veranlassen,  können  sein:  äussere  Gewalithätigkeiten, 
Erkältung,  rheumatisches,  gichtisches,  serophulöses,  syphilitisches 
Leiden,  zurückgebliebene  Hautausschläge,  Caries  an  der  Wurzel  der 
Zähne,  welche  der  Kieferhöhle  entsprechen,  Verletzung  des  Alveolar- 
randes beim  Zahnausziehen,  fremde  Körper,  Insekten  etc.  — Die  ver- 
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schiedenen  Ausgange  der  Entzündung  der  Kieferhöhle  scheinen  zum 
Theil  in  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  ihren  Grund  zu  haben, 
indem  z.  B.  bei  catarrhalischen  und  rheumatischen  Affectionen  der 
Schleimhäute  der  Gesichtsknochen  vorzüglich  die  obere  Lamelle  der- 
selben ergriflen  ist,  und  die  Entzündung  in  Blennorrhoe,  Auflockerung 
und  polypöse  Entartung  der  Schleimhaut  übergeht,  so  wie  die  gich- 
tische und  syphilitische  Entzündung  mehr  die  mit  dem  Periosteum 
Zusammenfliessende  untere  Lamelle  der  Schleimhaut  ergreift,  und  eher 
in  Ulceration  und  Entartung  der  Knochen  übergeht. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Kiefer- 
höhle richtet  sich  nach  ihren  Ursachen  und  nach  ihrem  Grade.  — 
Bei  acutem  Verlaufe  der  Entzündung,  wenn  kein  inneres  Kranksein 
zum  Grunde  liegt,  kann  man  durch  eine  zweckmässige  und  frühzeitige 
Behandlung  die  Zertheilung  bewirken.  Schwieriger  geschieht  dies  im 
Allgemeinen  bei  dyskrasischen  Leiden.  Ist  es  schon  zur  Verschlie- 
ssung  des  Ausführungsganges  der  Kieferhöhle,  und  zu  organischen 
Veränderungen  gekommen,  so  ist  die  Kur  immer  langwierig  und  ohne 
Operation  nicht  möglich.  — Bei  blennorrhoischem  Zustande,  Anhäu- 
fung von  schleimichter  oder  lymphatischer  Flüssigkeit  in  der  Kiefer- 
höhle, ist  die  Prognose  günstiger,  als  bei  Polypen  und  den  angege- 
benen Entartungen  der  Knochenwände.  In  dem  weiteren  Verlaufe  der 
Polypen,  Osteosteatome  und  Osteosarcome  tritt  nicht  selten  krebs- 
halte  Entartung  ein,  welcher  Zustand  ausser  den  Grenzen  der  Kunst- 
hülfe liegt. 

Bei  der  Darstellung  der  Therapie  der  verschiedenen  Krankheits- 
zustände der  Kieferhöhle  müssen  wir  mit  der  Behandlung  der  Ent- 
zündung beginnen.  Hat  man  es  mit  einer  acuten  Entzündung  zu 
thun,  so  muss  streng  antiphlogistisch  verfahren  werden;  man  lasse 
reichlich  zur  Ader,  applicire  Blutegel,  und  mache  fortwährend  kalte 
Umschläge  über  die  Wange.  — Haben  äussere  Gewaltthätigkeiten  die 
Entzündung  veranlasst,  und  vermuthet  man  einen  Sprung  der  Wan- 
dungen der  Kieferhöhle,  so  leistet  ausser  dieser  Behandlung  auch 
eine  mässige  Compression  zuweilen  gute  Dienste.  — Vermindert  sich 
die  entzündliche  Spannung  dadurch,  so  geht  man  bei  catarrhalischer 
oder  rheumatischer  Affection  zu  einem  gelinden  diaphoretischen  Ver- 
fahren und  zu  Ableitungsmitteln  auf  die  Haut  über.  — Steigert  sich 
aber  die  Entzündung  so  hoch,  dass  sie  in  einen  Abscess  übergeht, 
tto  ordne  man  erweichende  Dämpfe  und  Umschläge  an.  — Bei  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit  wende  man  ausser  diesen  Mitteln  innerlich 
das  Opium  in  angemessenen  Gaben,  Einreibungen  von  Opiumpulver 
mit  Speichel  in  die  Wangengegend  an,  und  lege  des  Nachts  ein  stark 
camphorirtes  Belladonnapflaster  auf. 

Bei  der  chronischen,  oder  in  diesen  Zustand  übergehenden  Ent- 
zündung (dieses  ist  gewöhnlich  bei  irgend  einem  Causalnexus  dersel- 
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ben  mit  dyscrasischen  Leiden  der  Fall)  muss  sich  die  Behandlung 
vor  Allein  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Dysciasie  richten.  — Wenn 
bleniiorrhoischer  Zustand,  Auflockerung  der  Schleimhaut  eintritt,  welche 
bei  einem  mit  Blutstreifen  vermischten  Ausflusse  zu  befürchten  ist, 
so  wendet  man  Einspritzungen  in  die  Nase  von  adstringirenden  De- 
cocten, Ableitungsmittel,  und,  nach  Wein  hold,  vorzüglich  ein  Schnupf- 
pulver von  10  Gran  Calomel  und  2 Drachmen  Zucker,  oder  von  2 — 3 
Gran  Turpethuin  minerale  und  1 Drachme  Zucker,  und  die  Tinctura 
digitalis  purpurea  in  Verbindung  mit  Mitteln,  die  der  zugleich  mit  be- 
stehenden Dyscrasie  entgegenwirken,  und  in  solchen  Dosen  an,  dass 
die  Energie  des  Gefässsystems  herabgestimmt  wird. 

Hat  das  Uebel  schon  einen  so  holien  Grad  erreicht,  dass  der 
Ausführungsgang  der  Kieferhöhle  verschlossen,  und  Ansammlung  in 
derselben  entstanden  ist,  oder  gelingt  es  nicht,  den  blennorrhoischen 
Zustand,  oder  die  in  der  Höhle  statttindende  Ulceration  auch  bei  offen 
gebliebenem  Ausführungsgange  zu  heilen,  oder  haben  sich  Po- 
lypen und  anderweitige  Entartungen  gebildet,  so  bleibt  das  einzige 
Mittel  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  wonach  das  abnorm  An- 
gesammelte entleert,  die  krankhafte  Secretion  aufgehoben,  die  krank- 
haften Producte  entfernt,  oder  zerstört  werden  müssen.  — Bei  der 
Würdigung  dieser  Operation  berücksichtige  man  die  sie  fordernden 
Krankheitszustände,  ob  das  dieselbe  bedingende  allgemeine  Leiden 
gehoben  ist,  oder  werden  kann.  Blennorrhoe  und  Ulceration  lassen 
leichter  Heilung  zu,  als  Polypen,  Osteosarcome , Osteosteatome  und 
Exostosen,  ln  diesen  Fällen  ist  die  Nachbehandlung  immer  sehr  be- 
schwerlich, die  Afterproducte  erzeugen  sich  leicht  von  Neuem,  sie 
gehen  nicht  selten  in  krebsartige  Degeneration  über.  — Haben  diese 
Afterproducte  sich  zu  sehr  ausgebildet,  die  naheliegenden  Knochen 
in  die  krankhafte  Veränderung  hineingezogen,  ©der  offenbar  eine  krebs- 
hafte Beschafienheit  angenommen,  und  sind  die  Kräfte  des  Kranken 
schon  sehr  gesunken,  so  kann  durch  die  Operation  der  Tod  des 
Kranken  nur  beschleunigt  werden. 

Man  hat  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle  verschiedene  Stellen  vor- 
geschlagen, nämlich:  1)  Den  Alveolarfortsatz  in  der  Gegend  des 
zweiten,  dritten  oder  vierten  Backenzahnes  *).  2)  Die  Fossa  canina 
(Desault).  3)  Die  Stelle  unterhalb  des  Jochfortsatzes  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Backenzähne  ''»).  4)  Den  Gaumen.  5)  Wo  irgend 
eine  Stelle  der  Höhle  besonders  ausgedehnt  oder  durchlöchert  ist. 
6)  Die  Anbohrung  durch  die  Wange,  oder  gleichzeitig  durch  den  Gau- 
men (Weinhold).  Zu  verwerfen  ist  die  Wiedereröffnung  des  ver- 


*)  Cowper,  Anatomia.  Oxford.  1697.  — Drake,  Anthropologia.  Lond.  1707. 
*“)  Lamorier,  in  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  JV.  p.  351. 
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schlossenen  Ausführungsganges  der  Kieferhöhle  durch  Einspritzungen, 
durch  Sonden  etc.  nach  Jourdain*),  so  wie  die  Durchbohrung  der 
Kiefcrhöhlenwand  in  der  Nase  nach  A.  G.  Richter**),  wenn  die 
Höhle  gegen  die  Nase  zu  vorzüglich  angeschwollen  ist.  — Ist  eine 
fistulöse  Oeffnung  vorhanden,  so  kann  man  diese,  besonders  wenn  sie 
dem  unteren  Theile  der  Höhle  entspricht,  gehörig  erweitern. 

Die  ErölTnung  der  Kieferhöhle  durch  den  Alveolarfortsatz  ist  nur 
angezeigt:  1)  wenn  Flüssigkeiten,  Eiter,  Schleim  in  der  Höhle  enthal- 
ten sind;  2)  wenn  der  Alveolarrand  selbst  besonders  krank  ist,  wenn 
nämlich  cariöse  Zähne  zugegen  sind,  oder  die  Zähne  bei  der  Berüh- 
rung heftig  schmerzen,  wenn  Caries  an  dem  Alveolarrantle  besteht, 
oder  sich  Fisteln  zwischen  den  Backenzähnen  oder  an  dem  Alveolar- 
rande  gebildet  haben.  — Man  zieht  den  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Backenzahn  aus,  und,  indem  ein  Gehülfe  den  Kopf  des  Kranken  ge- 
hörig befestigt  und  den  Mundwinkel  mit  einem  stumpfen  Haken  ab- 
zieht, setzt  man  einen  Troicart  ohne  Scheide  in  die  Zahnzelle  und 
dringt  damit  in  die  Höhle,  oder  durchbohrt  den  Alveolarfortsatz  mit 
dem  Perforativ  und  erweitert  die  Oeffnung  zu  dem  Grade,  dass  das 
Angesammelte  frei  und  leicht  ausfliessen  und  der  Zustand  der  Höhle 
genau  untersucht  werden  kann. 

Den  Abfluss  befördert  man  durch  milde  Flüssigkeiten  oder  lau- 


warmes Wasser,  womit  der  Kranke  öfters  den  Mund  ausspült  und 
diese  dabei  durch  die  Oeffnung  in  die  Kieferhöhle  treibt.  — • Sind  ab- 
gestossene  Knochenstücke  an  dem  Alveolarrande  zugegen,  so  muss 
man  diese  mit  der  Pincette  oder  Kornzange  auszielien.  Jeder  die 
Oeffnung  verstopfende  Verband  ist  unnöthig  und  durch  das  Zurück- 
halten der  Flüssigkeiten  in  der  Höhle  schädlich.  Dringt  der  Kranke 
täglich  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  die  Oeffnung  ein,  so  ist 
dies  hinreichend,  um  ihre  schnelle  Verkleinerung  zu  verhüten.  Nur 
während  des  Essens  lasse  man  die  Oeffnung  mit  einem  Stücke 
Schwamm  verstopfen,  und  den  Mund  gleich  nach  dem  Essen  wieder 
ausspülen.  — Bei  Ulceration  und  Knochenfrass , wovon  man  sich 
durch  die  Beschaffenheit  des  Ausflusses  und  die  Sonde  überzeuo^t, 
muss  ausser  dieser  örtlichen  Behandlung  eine  die  Kräfte  unterstützende 
allgemeine  angewandt  werden.  — Stossen  sich  Knochenstücke  los,  so 
muss  man  diese  mit  der  Pincette  oder  Kornzange  auszielien.  — Bei 
blennorrhoischem  Zustande  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  wendet 
man  Auflösung  des  Sublimats,  des  schwefelsauren  Zinks  mit  Opium- 
tinctur  u.  s.  w.  an.  Auch  das  Einbringen  von  kleinen  Parthien  rother 
Präcipitatsalbe,  mittelst  einer  Sonde,  ist  von  guter  Wirkung.  — Je 


) Traiti;  des  maladies  et  des  operations  de  la  bouche.  Paris.  1778. 
*')  Anfangsgnmde.  ThI.  II.  S.  360. 
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nach  dem  Zustande  des  allgemeinen  Befindens  des  Kranken  muss  mit 
dieser  örtlichen  Behandlung  auch  eine  entsprechende  allgemeine  ver- 
bunden werden.  — Ist  durch  dieses  Verfahren  der  Secretionsprozess 
der  Schleimhaut  regulirt,  so  soll  man  durch  Niesemittel  den  Ausfüh- 
rungsgang der  Höhle  wegsam  zu  machen  suchen,  und  dann  die  OefF- 
nung  irn  Alveolarfortsatze  sich  schliessen  lassen.  Wenn  die  Eröff- 
nung des  Ausführungsganges  nicht  möglich  ist,  so  soll  man  die  Se- 
cretionsthätigkeit  der  Schleimhaut  aufheben.  — Nach  Weinhold  soll 
dieses  immer  der  Zweck  der  Behandlung  sein,  indem  die  Heilung  nur 
dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  Secretion  der  Schleimhaut  auf- 
gehoben, und  die  ganze  Höhle  mit  Granulation  ausgefüllt  wird.  Zu 
diesem  Ende  räth  Weinhold,  als  besonders  wirksam,  die  Tinctura 
capsici  annui  und  Aetzsteinauflösung. 

Die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  in  der  Fossa  canina  ist  indicirt, 
wenn  die  Zähne  und  der  Alveolarfortsatz  gesund  sind,  bei  Anhäufung 
von  Flüssigkeiten,  bei  polypösen  und  anderweitigen  Degenerationen. 
— Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle,  der  Kopf  desselben  werde  von 
einem  Gehülfen  gegen  seine  Brust  befestigt,  und  der  Mundwinkel  der 
leidenden  Seite  mit  einem  stumpfen  Haken  abgezogen.  Man  trennt 
alsdann  die  Wange  am  vorderen  Rande  der  Basis  des  Jochbeinfort- 
satzes, in  der  Richtung  des  zweiten  oder  dritten  Backenzahnes  durch 
einen  Schnitt  vom  Zahnfleische,  durchschneidet  das  Knochenhäutchen 
kreuzweis  und  trägt  die  Läppchen  mit  der  Scheere  ab.  Man  setzt 
dann  auf  die  entblösste  Knochenstelle  den  Perforativtrepan,  und  durch- 
bohrt in  etwas  schiefer  Richtung  von  unten  nach  oben  die  Wand  der 
Höhle.  Man  untersucht  nun  mittelst  einer  Sonde  die  Höhle,  um  zu 
bestimmen,  ob  und  zu  welchem  Umfange  bei  bestehenden  Afterpro- 
ducten  in  derselben  diese  Oeffnung  erweitert  werden  muss.  Zu  die- 
sem Ende  vergrössert  man  dieselbe  zuerst  noch  mit  dem  spitzen  und 
dann  mit  dem  stumpfen  Perforativ;  auch  kann  man  sich  dazu,  wenn 
die  Knochenwände  erweicht  sind,  eines  starken  gekrümmten  Messers 
bedienen.  Die  Oeffnung  sei  bei  Afterproducten  immer  so  gross,  dass 
man  einen  Finger  einführen  kann.  Füglich  kann  zur  Anbohrung  der 
Kieferhöhle  an  dieser  Stelle  auch  eine  kleine  Trepankrone  dienen. 

Die  fernere  Behandlung  richtet  sich  nun  nach  der  Verschiedenheit 
des  Krankheitszustandes.  Bei  Blennorrhoe  und  Ulceration  wird  auf 
dieselbe  Weise,  wie  nach  der  Anbohrung  des  Alveolarrandes,  verfah- 
ren. • — In  der  Höhle  befindliche  Afterproducte  müssen  entfernt  wer- 
den, und  zwar,  nach  ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit,  durch  Aus- 
schneiden, Ausreissen,  Ligatur  oder  durch  Zerstörung  mit- 
telst Aetzmittel. 

Das  Ausschneiden  kann  nicht  stattfinden,  wenn  der  Polyp  mit 
breiter  Basis  aufsitzt,  und  immer  folgt  danach  heftige  Blutung  und  die 
Wiederentstehung.  — Man  zieht  den  Polyp  gehörig  vor,  und  trägt  ihn 
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mit  dem  Bistouri  oder  der  Cooper’scheii  Scheere  ah.  Die  Blutung 
stillt  man  durch  Plumaceaux,  die  mit  styptischen  Mitteln  befeuchtet 
oder  bestreut  sind,  und  gleichzeitige  Compression,  oder  durch  An- 
wendung des  glühenden  Eisens.  — Selten  wird  man  die  Ligatur  an- 
wenden können;  immer  ist  daher  das  Ausreissen  des  Polypen  mittelst 
einer  graden  oder  krummen  Zange,  womit  man  ihn  möglichst  nahe  an 
seiner  Wurzel  fasst,  vorzuziehen.  — Kann  man  den  Afterproducten 
auf  keine  andere  Weise  beikommen,  so  suche  man  den  Polyp  durch 
Aetzmittel  zu  zerstören.  Man  bedient  sich  dazu  der  Spiessglanzbutter, 
des  Höllensteines,  oder  am  besten  des  Aetzsteines;  indem  man,  mit 
einer  starken  Auflösung  desselben,  Charpiebäusche  befeuchtet  und  in 
die  Höhle  einlegt.  — Das  glühende  Eisen  werde  nur  dann,  und  zwar 
mit  Vorsicht  angewandt,  wenn  die  angegebenen  Mittel  nichts  fruchten. 
Man  bringe  zu  diesem  Ende  eine  metallene  Röhre,  die  mit  feuchter 
Leinwand  umwickelt  ist,  in  die  Oeffnung  der  Höhle  bis  auf  die  Mitte 
des  Afterproductes,  und  durchstosse  dasselbe  mit  einem  weissglühen- 
den Troicart.  — Wird  die  abnorme  Vegetation  durch  diese  Behand- 
lungsweisen unterdrückt,  keimt  festere  Gnanulation  auf,  so  kann  man 
mit  adstringirenden  Mitteln  verbinden,  bis  völlige  Vernarbung  erfolgt. 

Die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  unterhalb  der  Eminentia  malaris 
über  dem  dritten  oder  vierten  Backenzahne  stimmt  hinsichtlich  der 
dadurch  zu  erreichenden  Zwecke  mit  den  bei  der  Anbohrung  in  der 
Fossa  canina  angegebenen  Indicationen  überein.  — Ist  der  Kranke  in 
die  früher  angegebene  Lage  gebracht  und  der  Mundwinkel  auf  die 
Seite  gezogen,  so  wird  an  der  bezeichneten  Stelle  das  Zahnfleisch  und 
das  Periosteum  getrennt,  und  mit  dem  Perforativ,  in  schiefer  Richtung 
von  unten  nach  oben,  und  von  aussen  nach  innen,  die  Knochenwand 
angebohrt.  — Das  fernere  Verfahren  richtet  sich  ganz  nach  den  bei 
der  Anbohrung  in  der  Fossa  canina  angegebenen  Regeln. 

Das  Verfahren  bei  der  Anbohrung  der  Kieferhöhle  durch  den 
Gaumen,  wenn  dieser  besonders  krankhaft  verändert  ist  und  andere 
Stellen  nicht  wohl  benutzt  werden  können,  oder  an  irgend  einer  Stelle, 
wo  die  Höhle  besonders  ausgedehnt  oder  durchlöchert  ist,  lässt  sich 
nach  dem  über  die  verschiedenen  Arten  der  Anbohrung  Gesagten 
leicht  bestimmen,  so  wie  sich  auch  die  nachherige  Behandlung  nach 
den  schon  angegebenen  Regeln  richtet. 

Verschiedene  Verfahrungsweisen  giebt  Weinhold  zur  Anbohrung 
der  Kieferhöhle  auf  der  Wange  an.  — Ist  das  Leiden  der  Kieferhöhle 
Blennorrhöe  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  mit  Verengerunsr  oder 
Verschliessung  des  Ausführungsganges,  wo  die  Behandlung  die  Se- 
cretions-Thätigkeit  der  Schleimhaut  aufzuheben  bezwecken  soll,  so 
werde  vier  Linien  vom  Jochfortsalze  gegen  die  Nase  zu,  und  eben  so 
weit  vom  untern  Rande  der  Orbita,  die  Nadeltrephine,  etwas  schief 
abwärts,  durch  die  angespannte  Wange  in  die  Fossa  maxillaris  bis 
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auf  den  Knochen  eingestossen,  und  dann  rotirend  die  vordere  Wand 
der  Höhle  durchbohrt.  — Statt  der  Nadeltrephine  kann  man  zu  die- 
sem Zweck  auch  nach  vorläufigem  Einschnitte  in  die  Wange  den  Per- 
forativtrepan  anwenden.  — Man  bringt  alsdann  in  diese  Oeffnung  ein 
ßourdonnet  ein,  das  mittelst  eines  Fadens  an  den  Schläfen  durch  ein 
Heftpflaster  befestigt  wird.  Dieses  Bourdonnet  beatreicht  man  spater 
mit  rother  Präcipitatsalbe,  man  spritzt  eine  gehörig  verdünnte  Auf- 
lösung von  Aetzstein  oder  Tinctiira  capsiei  annui  ein,  bis  die  Verö- 
dung der  Schleimhaut  zu  Stande  gekommen  ist. 

Soll  ein  Afterprodukt,  ein  Polyp,  Steatom,  Fettgewächs  etc.  zer- 
stört, oder  auch  die  Secretion  der  Schleimhaut  vertilgt  werden,  so 
versehe  man,  nach  Weinhold,  die  Nadeltrephine  mit  einem  in  ih- 
rem Oehre  befindlichen  Faden,  führe  sie  an  der  bezeichneten  Stelle 
ein,  und,  indem  mau  den  Griflf  der  Trephine  erhebt,  die  Spitze  dersel- 
ben so  durch  die  Kieferhöhle  nach  unten,  dsss  sie,  einige  Linien  von 
dem  dritten  Backenzahne  entfernt,  die  Gaumenwand  durchsticht.  Man 
sichert  bei  diesem  Akte  durch  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Zunge  gegen  Verletzung,  und  schiebt  die  Spifze  der  Trephine  so 
weit  heraus,  dass  der  in  ihrem  Oehre  befindliche  Faden  mittelst  ei- 
nes Häkchens  herausbefördert  werden  kann.  Man  zieht  nun  die  Tre- 
phine aus,  und  lässt  den  Faden  zurück,  mittelst  dessen  man  entwe- 
der eine  feste  Schnur,  oder  ein  aus  Zwirnfaden  verfertigtes  Bour- 
donnet, welches  man  an  den  Faden  befestigt,  in  die  Höhle  einzieht.  — 
Um  das  x-^fterprodukt  zu  zerstören,  muss  man  nun  das  Bourdonnet 
oder  die  Schnur  mit  passenden  Mitteln  bestreichen,  um  die  Zersetzung 
desselben  zu  bewirken.  — Bei  Fettwachsgewächsen  soll  man  die 
Schnur  öfters  hin  und  her  ziehen,  mit  Terpentinöl  befeuchten,  und 
mit  dem  Da  viel’ sehen  Löffel  so  viel  wie  möglich  von  dieser  Masse 
herausnehmen.  — Sollen  Polypen  oder  sarcomatöse  Entartungen  zer- 
stört werden,  so  w’erde  das  Bourdonnet  mit  einer  Auflösung  von 
Aetz-  oder  Höllenstein,  von  Sublimat,  oder  mit  rother  Präcipitatsalbe 
etc.  bestrichen.  — Um  zu  verhüten,  dass  von  diesen  scharfen  Flüs- 
sigkeiten etwas  in  den  Mund  fliesse,  werde  an  dem  aus  dem  Munde 
hängenden  Theile  der  Schnur  ein  Faden  angebunden,  und,  indem  man 
nun  den  obern  Theil  der  Schnur  anzieht,  aus  der  oberen  Oeffnunir 
der  Höhle  herausgezogen  und  von  der  Schnur  gelöst.  An  den  unte- 
ren Theil  dieses  Fadens  befestigt  man  nun  ein  Stück  Schwamm,  oder 
ein  Charpiebäuschchen,  und  drückt  es,  indem  man  das  obere  Ende 
des  Fadens  anzieht,  fest  gegen  die  Gaumenöfl'nung.  Der  obere  Theil 
der  Schnur  wird  nun  mit  den  angegebenen  Aetzmitteln  bestrichen, 
und  dann  in  die  Höhle  zurückgezogen.  — Eine  allmälige  Verstärkung 
der  Schnur  begünstigt  die  Heilung.  — Nach  Hedenus*)  soll  das 


*)  V.  Graefe  u.  v.  Wafther,  Journal.  Ed.  II.  St.  3. 
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Haarseil  mittelst  einer  gebogenen  Nadel,  nachdem  die  Lippe  vom 
Oberkiefer  abgelöst  ist,  innerhalb  des  Mundes  durch  die  vordere 
Wand  der  Kieferhöhle  und  den  Gaumen  eingezogen  werden. 

Bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  Verfahrungsweisen  zur 
Eröft’nung  der  Kieferhöhle  ist  zu  berücksichtigen:  dass  bei  Anhäufun- 
gen von  Schleim  und  Eiter,  bei  gleichzeitiger  Caries  und  Necrose 
des  Alveolarrandes  und  der  Wandungen  der  Kieferhöhle  der  Haupt- 
zweck sein  muss,  eine  gehörig  grosse  Oeffnung  zu  bilden,  so  dass 
das  Angesammelte  gehörig  abfliessen  und  die  sich  losstossenden 
Knochen  entfernt  werden  können.  Für  diese  Fälle  passt  unter  den 
schon  oben  angegebenen  Bedingungen  die  Anbohrung  durch  den  Al- 
veolarrand oder  in  der  Fossa  canina  am  besten.  — Zur  Zerstörung 
mancher  Afterprodukte  gewährt  die  Einziehung  einer  Eiterschnur,  nach 
Wein  ho  Id ’s  Angabe,  bedeutende  Vortheile.  — Es  giebt  jedoch  Des- 
organisationen der  Kieferhöhle,  wobei  nicht  bloss  die  Schleimhaut, 
sondern  auch  die  Knochen  in  ihrem  Gewebe  völlig  verändert  sind, 
und  die  angegebenen  Verfahrungsweisen  nicht  hinreichen,  wo  wir  die 
Entfernung  des  Afterproduktes  nur  dadurch  möglich  machen  können, 
dass  man  die  Knochenwände  in  grösserem  Umfange  abträgt,  um  dem 
Afterprodukte  beikommen  zu  können.  Ueber  die  speeielle  Ausführung 
dieser  Operation  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben,  sie  richtet 
sich  nach  der  Eigenlhümlichkeit  des  Falles.  ■ — Man  sucht  mit  sichel- 
förmigen Messern  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  über  dem 
Alveolarrande  die  vordere  Wandung  der  Höhle  zu  durchdringen,  und 
durch  einen  ähnlichen  Schnitt  die  Gaumendecke,  um  auf  diese  Weise 
ein  elliptisches  Stück  der  Knochenwand  auszuschneiden.  Das  After- 
produkt sucht  man  nun  entweder  mit  der  Polypenzange  zu  entfernen, 
oder,  wenn  seine  Adhäsionen  und  Verwachsungen  fest  sind,  durch  das 
Messer  zu  lösen.  Die  Blutung  bei  diesem  Verfahren  ist  immer  hef- 
tig, und  erfordert,  wenn  Druck  mittelst  Charpiebäusche  nicht  hinreicht, 
das  glühende  Eisen,  wozu  man  am  besten  einen  gebogenen  Troicart 
nimmt,  dessen  Canüle  man  mit  feuchter  Leinwand  umwickelt.  — Das 
glühende  Eisen  soll  aber  nicht  so  intensiv  angewandt  werden,  dass 
es  das  Afterprodukt  zerstört,  weil  dadurch  heftige  und  gefährliche 
Reaction  veranlasst  werden  kann.  — In  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation  muss  man,  nach  Massgabe  der  Umstände,  antiphlogistisch 
und  besänftigend  verfahren:  Tritt  Eiterung  ein,  so  muss  man  diese 
durch  Bestreichen  der  Charpie  mit  Digestiv,  und  durch  Einstreuen 
von  reizenden  Pulvern  unterhalten.  — Ist  nicht  alles  Afterprodukt 
hinweggenommen,  oder  durch  das  Glüheisen  zerstört,  tritt  von  Neuem 
Wucherung  ein,  so  muss  diese  durch  Aetzmittel,  am  besten  durch 
Aetzkali,  zerstört  werden.  — Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei 
dieser  örtlichen  Behandlung  der  Zustand  der  Kräfte  und  irgend  eine 
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im  Causalverhälfnisse  stehende  Dyscrasie  berücksichtigt,  und  dage- 
gen eine  passende  Behandlung  gerichtet  werden  muss. 

Als  Folge  eines  kranken  Zahnes  kann  sich  die  Knochenzelle, 
welche  seine  Wurzel  umschliesst,  ausdehnen,  und  eine  ziemlich  ge- 
räumige Höhle  bilden,  die  mit  der  Kieferhöhle  nicht  in  Verbindung 
steht.  Die  Ausziehung  des  Zahnes  und  die  Entfernung  der  vorderen 
Wand  der  Zahnhöhle  reicht  zur  Heilung  hin.  — Nach  dem  Ausrei- 
ssen  solcher  Zähne,  welche  mit  ihren  Wurzeln  in  die  Kieferhöhle  ra- 
gen, bleiben  öfters  FistelÖtfnungen  zurück,  welche  mit  dieser  commu- 
niciren,  und  durch  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  salzige  Flüssig- 
keit in  den  Mund  ergiesst.  Sich  selbst  überlassen,  verursachen  diese 
Fisteln  in  der  Regel  keine  weitere  Beschwerde. 
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E.  Von  den  Polypen  im  Schlunde  und  in  der 
Speiseröhre.  (Polypus  faucium  et  oesophagi). 

Nach  F.  li.  ]?Ieissiiep’^). 

Unter  allen  Polypen,  die  am  Kopf  und  Hals  erscheinen,  ist  diese 
Gattung,  den  Nasenpolypen  au'sgenonimen,  die  gewöhnlichste,  obschon 
sie  deshalb  noch  unter  die  seltenen  Krankheiten  gehört. 

Wir  iheilen  diese  Polypen  in  drei  Klassen,  nämlich  I)  in  solchCj 
deren  Körper  nur  im  Schlunde  erscheint,  die  aber  ihren  Stiel  in  der 
Nasenhöhle  haben.  (Der  Stiel  kann  auch  in  der  Stirn-  oder  Kiefer- 
höhle wurzeln,  und  der  Polyp  nimmt  seine  Richtung  durch  die  Nase 
in  den  Schlund.)  2)  In  solche,  die  im  Schlunde  selbst  hervorsprossen, 
und  3)  in  solche,  die  in  der  Speiseröhre  erscheinen. 

Die  Beschreibung  des  Verlaufs  dieser  Polypengattung  beginnen 
wir  bei  den  unter  2 angegebenen  eigentlichen  Schlundpolypen,  weil 
die  aus  der  Nase  hervortretenden  zu  den  Nasenpolypen  nicht  nur  ge- 
hören, sondern  auch  eben  so  behandelt  werden,  und  schon  dort  ab- 
gehandelt worden  sind. 

Was  Pathogenie  und  Sitz  betriirft,  so  findet  sich  hier  keine  Ver- 
schiedenheit mit  der  Entstellung  und  dem  Sitz  der  andern  Polypen; 
der  Sitz  ist  die  fortgesetzte  Nasenschleimhaut. 

Diagnose  und  Verlauf  der  eigentlichen  Schlundpoly- 
pen. Lange  kann  dieser  Polyp  nicht  verkannt  werden,  denn  er  darf 
nur  die  Grösse  einer  Bohne  erreicht  haben,  so  macht  er  schon  Be- 
schwerden, welche  mit  seiner  zunehmenden  Grösse  zu  den  fürchter- 
lichsten Qualen  werden.  Hat  der  Polyp  die  angegebene  Grösse  noch 
nicht  überschritten,  so  hat  der  Patient  das  Gefühl,  als  ^re  etwas  im 
Halse,  was  er  unaufhörlich  niederznschlucken  sich  bemüht.  Beim 
Schlingen  der  Speisen  empfindet  der  Patient,  wenn  der  Polyp  mehr 
nach  der  Nase  zu  hängt,  einen  Druck,  der  davon  herrührt,  dass  der 
Polyp  von  den  Speisen  gegen  die  Wand  des  Schlundes,  an  welcher 
er  hängt,  angedrückt  wird,  wogegen  ein  Ziehen  und  Dehnen  im 
Schlunde  staltfindet,  wenn  der  Polyp  tiefer  sitzt  und  von  den  Spei- 
sen  mit  abwärts  gedrängt  wird,  gleich  als  sollte  er  mit  ihnen  verschlungen 
werden.  Wächst  der  Polyp  mehr,  so  wird  er  durch  das  stete  Deh- 
nen von  den  niedergeschluckten  Speisen  zuweilen  so  in  die  Länge 
gezogen,  dass  er  durch  den  Schlund  längs  der  Speiseröhre  herab- 


*)  a.  a.  (), 
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wächst.  Sitzt  er  höher,  so  drängen  ihn  die  Speisen  mehr  nach  oben, 
und  in  diesem  Falle  wächst  er  mehr  in  die  Breite.  Mag  nun  derselbe 
in  der  Länge  oder  in  der  Quere  grösser  werden,  so  treten  in  beiden 
Fällen  gleich  heftige  Beschwerden  auf.  Zuerst  wird  das  Niederschlin- 
gen der  festen  Speisen  erschwert,  später  ganz  unmöglich  gemacht, 
und  endlich  sogar  flüssige  Dinge  verhindert,  durch  die  Speiseröhre  zu 
gelangen.  Nun  wird  auch  die  Respiration  erschw^ert,  und  der  Patient 
hat  häufig  Erstickungszufälle,  wird  vorzüglich  des  Nachts  häufig  da- 
von befallen,  und  erwacht  daher  oft  mit  unbeschreiblicher  Angst  und 
ängstlichem  Schnappen  nach  Luft.  Hier  ist  der  letzte  Zeitpunkt,  wo 
ärztliche  Flülfe  möglich  ist,  aber  hier  darf  auch  kein  Augenblick  mehr 
verloren  gehen,  sondern  derselbe  muss  schleunigst  entfernt  werden, 
weil  jeden  Augenblick  Erstickung  zu  befürchten  steht. 

Diagnose  und  Verlauf  des  Speiseröhrenpolypen.  Der 
tiefere  Sitz  dieses  Polypen  entzieht  ihn  dem  Auge,  und  deshalb  ist 
es  schwer,  ihn  zu  erkennen,  besonders  in  seinem  Beginnen,  und  bloss 
die  Symptome  der  Dysphagie  bringen  den  Arzt  auf  die  Vermuthung, 
dass  er  es  mit  einem  Polypen  zu  thun  habe.  Da  aber  mehrere  Ur- 
sachen diese  Symptome  erzeugen  können,  so  kann  man  sich  nur  da- 
durch Gewissheit  über  das  Dasein  desselben  verschaffen,  dass  man 
mit  einer  Sonde  die  Speiseröhre  untersucht. 

Hat  der  Polyp  einige  Grösse  erlangt,  so  erschwert  er  schon  das 
Schlingen  fester  Speisen,  die  lange  Zeit  an  einem  Orte  stehen  und 
nur  ganz  langsam  sich  neben  dem  Polypen  vorbeidrängen. 

Der  Patient  kann  genau  die  Stelle  angeben,  wo  die  Speisen  von 
dem  Polypen  angehalten  werden,  und  es  kommt  dem  Kranken  vor, 
als  gingen  sie  über  eine  trockne  Stelle,  wo  sie  jedes  Mal  kleben  blei- 
ben; er  würgt,  dehnt  den  Hals,  streicht  ihn  mit  der  Hand  nach  unten 
und  trinkt  viel  nach,  um  nur  den  Bissen  hinunterzuspülen.  Manche 
Patienten  en|j^nden  beim  Schlingen  und  Niederschlucken  Schmerz 
und  unbeschreibliche  Angst,  der  gleich,  die  das  Ersticken  begleitet. 
Andre  werfen  sogar  bisweilen  Blut,  Jauche  und  Klumpen  zellichten 
Gewebes  aus,  was  von  den  Ausflüssen  des  Polypen  herkommt.  Nach 
und  nach  verschlimmert  sich  noch  der  Zustand,  und  jeder  Bissen 
braucht  fast  eine  Viertelstunde  Zeit,  ehe  er  sich  bei  dem  Polypen 
vorbeidrängt,  und  nun  können  sogar  flüssige  Dinge  nicht  mehr  durch. 
Sitzt  der  Polyp  am  obern  Theile  der  Speiseröhre,  so  kann  man  ihn 
durch  Kitzeln  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Federbarte  im  Schlunde, 
durch  die  dadurch  entstehende  Vomiturition,  in  den  Mund  bringen,  so 
dass  er  gesehen,  aber  darauf  gleich  wieder  verschluckt  wird.  Bei 
tieferem  Sitze  des  Polypen  ist  dies  nicht  möglich.  — Dass  bei  so 
gestörter  Ernährung  die  Gesundheit  ausserordentlich  leidet,  zeigt  der 
Erfolg  sehr  bald;  denn  gewöhnlich  folgt  bald  Abzehrung,  der  Körper 
kann  durch  Klystire  und  nährende  Bäder,  die  an  sich  bei  Erwachse- 
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nen  wenig  niilzen,  nicht  lange  ernährt  werden,  sondern  durch  man- 
gelhafte Ernährung  und  die  durch  den  Polypen  veranlassten  Aus- 
flüsse wird  ein  schleichendes  Fieber  herbeigefülirt,  das  den  Tod  zur 
Folge  liat,  wenn  das  Uebel  nicht  gehoben  werden  konnte. 

Aetiologie.  Prädisposition  soll  nach  allen  bis  jetzt  gemachten 
Beobachtungen  vorzüglich  in  weiblichen  Individuen  von  50  und  meh- 
reren Jkihren  liegen,  obgleich,  mit  Ausnahme  der  frühesten  Jugend, 
jedes  Alter  und  Geschlecht  diesem  Uebel  unterworfen  ist.  , 

Innere  Ursachen  sind  solche,  die  eine  Schlaffheit  der  Speiseröhre 
nach  sich  ziehen,  und  unter  diesen  am  häufigsten  der  unmässige 
Genuss  warmer  erschlaffender,  so  wie  Missbrauch  im  Genuss  geisti- 
ger und  erhitzender  Getränke  und  Nahrungsmittel ; ausserdem  entsteht 
dieser  Zustand  der  Speiseröhre  durch  zu  zähe  Nahrungsmittel,  z.  B. 
Erbsen,  Bohnen,  Erdäpfel,  Mehlspeisen,  Hülsenfrüchte,  Milchmuss 
etc.,  wenn  sie  ohne  Zusatz  von  Gewürzen  oder  ohne  Abwechselung 
mit  aromatischen  Dingen  genossen  werden.  — Spirituöse  Getränke 
ziehen  seciindär  durch  Betäubung  der  Nerven  diese  Erschlaffung  her- 
bei, so  wie  sie  auch  durch  zu  starkes  Tabackrauchen  erzeugt  wird. 
Ausser  diesen  Ursachen  bedingen  noch  einige  allgemeine  Krankheiten 
eine  Disposition  zu  Schlundpolypen,  und  unter  diesen  sind  wohl  Sy- 
phil  is  und  Scropheln  die  häufigsten  Veranlassungen  dazu.  Aeussere 
und  örtliche  Ursachen  können  ebenfalls  dieses  Uebel  herbeiführen, 
und  unter  diese  sind  besonders  die  Dinge  zu  zählen,  welche  örtliche 
Verletzungen  im  Schlund  und  im  Oesophagus  bewirken,  wie  z.  B.  das 
Niederschlucken  scharfer,  schädlicher  Substanzen,  als  Knochenstück- 
chen etc.  Ferner  ist  der  Genuss  zu  heisser  Speisen  hier  anzukla- 
gen. — Auch  können  wohl  zurückgelriebene  Hautausschläge,  heftige 
Gemüthsbew'egungen,  unterdrückte  Fussschweisse  und  habituelle  Blut- 
flüsse,  so  wie  auch  allgemeine  Cacochymie  auf  die  mit  so  vielen  Ner- 
ven versehene  Speiseröhre  einen  nachtheiligen  Einfluss  haben,  und  ein 
locales  Uebel  daselbst  erzeugen,  in  dessen  Folge  der  Polyp  erscheint. 
Auch  ist  unter  den  localen  Ursachen  noch  die  Verstopfung  einer  oder 
mehrerer  bei  einander  gelegenen  Drüsen  zu  zählen,  die  einen  kleinen 
Vorfall  der  Schleimhaut  bilden,  wegen  steten  Säftezufliisses  und  ge- 
hinderter Absonderung  immer  fort  wachsen  und  eine  kleine  Geschwulst 
bewirken,  aus  welcher  sich  der  Polyp  bildet. 

Dass  dieser  Polyp  meist  von  unregelmässiger  Gestalt  angetroffen 
wird,  liegt  darin,  dass  er  von  den  Speisen  immer  nach  unten  gedrängt 
wird,  und  deshalb  grösstentheils  in  die  Länge  wächst,  ln  dieser  Länge 
des  Polypen  liegt  auch  der  Grund,  warum  bisweilen  bedeutende  Par- 
tien von  demselben  losreissen  und  durch  den  Stuhl  fortgehen,  worauf 
sogar  bisweilen  grosse  Erleichterung  auf  einige  Zeit  erfolgt,  bis  der 
Polyp  wieder  zur  vorigen  Grösse  angewachsen  ist. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  dem  Sitze,  derCon- 
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sistenz,  Grösse  und  Form  des  Polypen;  im  Allgemeinen  aber  ist  sie 
ungünstig.  Ist  er  sichtbar,  so  ist  er  nicht  schwer  zu  entfernen,  da 
ihm  dann  auch  meistens  mit  Instrumenten  beizukommen  ist.  Je  tiefer 
er  aber  sitzt,  um  so  schwieriger  ist  seine  Entfernung;  ganz  unmög- 
lich ist  diese,  wo  man  ihn  bloss  vermuthet,  oder  höchstens  mit  der 
Sonde  fühlen  kann.  Getrübt  ist  die  Prognose,  wenn  der  Polyp  ein 
hartes,  sehniges  und  knorpelartiges  Gewebe  hat,  eben  so  auc^,  wenn 
er  gross  ist  und  einen  dicken  Stiel  hat.  Wird  der  Polyp  scirrhös, 
so  wird  er  absolut  tödtlich,  sobald  er  in  Carcinom  übergeht. 

Behandlung.  — Die  Structur  dieser  Polypen  und  die  Be- 
schaffenheit der  Theile,  mit  w'elcher  sie  in  Verbindung  stehen,  machen 
das  Ausreissen  unthunlich,  wenigstens  sehr  gefährlich;  eben  so  un- 
zweckmässig ist  das  Abschneiden  und  die  Anwendung  des  Aetzmittels. 
Die  Unterbindung  ist  daher  die  einzige  Methode,  auf  welche  der 
Rachenpolyp  entfernt  werden  kann,  und  diese  wird  durch  den  Le- 
vret’schen  Cylinder  bewirkt.  ^ 

Je  nachdem  der  Ort,  an  welchem  der  Polyp  sitzt,  gelegen  ist, 
suche  man  sich  zur  Operation  ein  schickliches  Instrument  aus.  Man 
macht  eine  Schlinge  und  zieht  diese  um  den  Polypenstiel  so  fest  zu, 
als  ohne  Schaden  geschehen  kann,  und  macht  darauf  ein  paar  feste 
Knoten;  erfolgt  hierauf  nach  einigen  Tagen  das  Abfallen  des  Polypen 
noch  nicht,  so  muss  man  an  derselben  Stelle,  wo  die  erste  Schlinge 
liegt,  eine  zweite  und  festere  Ligatur  anlegen.  Die  Fadenenden  lässt 
man  nun  entweder  im  Munde  hängen  und  in  diesem  Falle  fällt  der 
Polyp  gewöhnlich  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen,  und  geht  durch 
den  Stuhl  ab;  — oder  um  dieses  zu  vermeiden,  damit  der  Polyp  seine 
enthaltene  Feuchtigkeit  nicht  in  den  Darmcanal  ergiesst  , befestigt 
man  die  Enden  der  Schlinge  an  einen  Zahn  im  Munde.  Hierauf  un- 
tersagt man,  während  der  ganzen  Kur,  dem  Patienten  den  Genuss 
aller  festen  Speisen,  und  erlaubt  ihm  nur  nährende  dünne  Suppe. 

Hat  der  Polyp  etwas  tiefer  seinen  Sitz,  so  dass  er  im  Munde 
nicht  gesehen  werden  kann,  so  muss  man  durch  Kitzeln  mit  dem  Fin- 
ger oder  einem  Federbart  im  Gaumen  Vomiturition  bewirken,  und  in 
der  Zeit,  während  welcher  der  Polyp  im  Munde  ist,  ihn  unterbinden, 
worauf  ihn  dann  der  Patient  wieder  niederschlucken  kann.  Das  Un- 
terbinden kann  nur  auf  folgende  Art  geschehen:  man  lässt  von  einem 
Gehülfen  mittelst  einer  kleinen  Zange  den  Polypen  fassen,  etwas  nach 
vorn  anziehen  und  in  dieser  angespannten  Richtung  halten  (was  aber 
nur  so  lange  geschehen  darf,  als  der  Patient  den  Athem  halten  kann). 
Der  Operateur  befestigt  nun  eine  gemachte  Schlinge  an  zwei  Sonden 
oder  an  zwei  Stückchen  Wachsstock  und  geht  damit  bis  unter  den 
Polypen;  hier  spannt  er  die  Schlinge  aus  und  lässt  den  Polypen,  den 
der  Gehülfe  jetzt  loslässt,  hineinfallen,  bindet  einen  Knoten,  den  er 
mit  einer  Sonde  bis  an  den  Polypen  so  heraufschiebt,  dass  derselbe 
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fest  genug  eingeschnürt  ist,  und  darauf  kann  inan  den  zweiten  Kno- 
ten machen. 

Nach  der  Unterbindung  empfehlen  die  meisten  Operateure,  den 
Polypen  unterhalb  der  Ligatur  abzuschneiden,  um  die  Beschwerden 
während  der  Kur  zu  heben.  Ist  der  Polyp  nicht  sehr  gross,  sondern 
kann  er  ohne  zu  grosse  Beschwerden  in  der  Speiseröhre  liegen  blei- 
ben, so  thut  man  besser,  ihn  nicht  abzuschneiden ,•  um  der  in  den 
meisten  Fällen  sehr  beträchtlichen  Blutung  vorzubeugen.  Ist  der  Po- 
lyp dagegen  so  gross,  dass  er  schon  vor  der  Operation  Erstickungs- 
beschwerden verursachte,  so  kann  er  durchaus  nicht  ohne  Gefahr 
wieder  niedergeschluckt  werden,  da  er  nach  Anlegung  der  Ligatur 
noch  mehr  anschwillt.  Hier  muss  man  nach  der  Unterbindung  den 
Polypen  so  scarificiren,  dass  er  sich  seines  ganzen  Inhalts  entledigt, 
oder  man  schneide  wenigstens  einen  grossen  Theil  des  Polypen  ab. 
Wegen  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Operation  geschehen  muss, 
kommt  es  oft  vor,  dass  nur  ein  Stück  vom  Polypen  abgebunden  wird, 
und  dieser  weiter  wächst.  Deshalb  räth  Richter  an,  vor  der  Ope- 
ration die  Bronchotomie  zu  machen,  um  dem  Ersticken  vorzubeugen, 
und  die  Operation  mit  der  gehörigen  Genauigkeit  verrichten  zu  können. 

Besondere  Werkzeuge  für  die  Unterbindung  der  Rachenpolypen 
sind  angegeben  von  Dallas*),  Theden**),  Roderik***).  Den 
Roderik’schen  Unterbinder  verbesserte  Brauny). 

Unheilbar  ist  der  Schlundpolyp  dann,  wenn  er  so  tief  sitzt,  dass 
Instrumente  ihn  nicht  erreichen  können;  hier  muss  man  nur  die  Be- 
schwerden zu  vermindern  suchen.  Ist  also  der  Polyp  so  gross,  dass 
er  das  Schlingen  hindert,  so  erleichtert  man  dem  Patienten  dieses 
dadurch,  dass  man  ihm  vor  der  Mahlzeit  1 — 2 Lötfel  voll  eines  fetten 
Oels  verschlucken  lässt,  um  die  Speiseröhre  schlüpfrig  zu  machen, 
und  dass  man  ihm  Speisen  anordnet,  die  an  sich  leicht  zu  schlingen 
sind,  z.  B.  Kraftsuppen,  Milch,  weiche  Eier  u.  dgl. 


*)  Edinburgh.  Essays.  Bd.  III. 

**)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der  Wundarzneikunst. 

Bd.  II.  S.  175. 

***)  Richter,  Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  1. 
i)  Salzb.  mediz.  chirurg.  Zeit.  1811.  Bd.  III.  S.  429. 
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F.  Von  den  Polypen  des  Mastdarms. 

Nach  Waltiier-0* 

Der  Mastdarmpolyp  (Polypus  ani)  ist  um  so  leichter  zu 
entdecken,  je  näher  dem  After  er  erscheint.  Stuhlzwang  und  durch 
nichts  zu  hebende  Verstopfung  sind  die  Symptome.  Die  Untersuchung 
des  Mastdarms  mit  dem  Finger  wird  den  Arzt,  wenn  er  den  Stiel  des 
Polypen  fühlt,  in  den  Stand  setzen,  diesen  von  Condylomen,  Gold- 
aderknoten und  andern  Geschwülsten  zu  unterscheiden.  Ist  der  Po- 
lyp  gross,  so  wird  er  bei  der  Ausleerung  oft  durch  den  Sphincter  ani 
gedrängt,  wodurch  heftige  Schmerzen  am  Mastdarm  erregt  werden, 
welche  den  Patienten  gewöhnlich  nöthigen,  ihn  wieder  zurückzuschie- 
ben. Auch  der  Mastdarmpolyp  wird  gewöhnlich  von  Blutflüssen  be- 
gleitet, die  den  Patienten  bedeutend  schwächen,  und  diese  sind  es 
eben,  die  zur  Verwechselung  mit  Hämorrhoiden  Veranlassung  geben 
können.  — Prädisposition  giebt  ErschlaflTung  des  Mastdarras  durch 
den  zu  reichlichen  Genuss  warmer  Getränke  oder  durch  den  Miss- 
brauch von  Klystiren.  Im  Allgemeinen  leiden  mehr  Weiber  als  Män- 
ner daran,  Kinder  nur  selten,  und  zwar  dann,  wenn  sie  mit  Scropheln 
behaftet  sind.  Gelegenheitsursachen  sind:  Unterdrückte  Blutflüsse, 
zerplatzte  Hämorrhoidalknoten,  vertriebene  Hautausschläge,  drastische 
Abführmittel.  Auch  erscheinen  die  Mastdarmpolypen  häufig  in  Folge 
von  Syphilis. — Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  bei  leicht  zu  ent- 
fernenden Ursachen,  wenn  der  Polyp  nicht  sehr  gross  ist,  und  wenn 
er  seiner  Structur  nach  unter  die  gutartigen  gehört. 

Den  Ursachen  begegnen  wir  nach  ihren  Indicationen.  Die  Ent- 
fernung des  Polypen  durch  Aetzmittel  ist  zu  verwerfen,  weil  dieselben 
den  gesunden  Darm  gleichzeitig  zerstören.  Das  Ausreissen  des  Mast- 
darmpolypen ist  eben  so  gefährlich,  weil  dadurch  eine  Zerreissung 
oder  ein  Vorfall  des  Mastdarmes,  auch  Durchreissen  des  Sphincter 
ani  bewirkt  werden  kann.  Die  Entfernung  desselben  durch  Schnitt 
geschieht  so,  dass  man  den  Polypen  mittelst  einer  Zange  aus  dem 
Mastdarm  hefVorzieht  und  denselben  ahschneidet;  allein  es  erfolgt 
gemeiniglich  eine  gefahrdrohende  und  durch  die  gewöhnlichen  Styp- 
tica  nicht  zu  stillende  Blutung;  deshalb  bleibt  die  Ligatur  die  einzige 
zweckmässige  Methode.  Man  verrichtet  sie,  wenn  der  Polyp  heraus- 
gepresst worden  und  nicht  zu  gross  ist,  mit  den  Fingern  und  bringt 


*)  Walther,  Jaeger  u.  Radius,  Handwörterbuch  der  gesarnmten  Chirurgie 
und  Augenheilk.  Leipzig.  1839.  I3d.  V. 
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ihn  dann  durch  den  Sphincter  ani  wieder  zurück.  Ist  der  Stiel  da- 
gegen dick,  so  sticht  man  eine  Nadel  mit  doppelten,  durchzogenen 
Unterhindungsfäden  durch  die  Mitte  des  Stieles  und  unterbindet  jede 
Seite  mit  einem  Faden.  Ist  der  Polyp  sehr  gross,  so  schneidet  man 
ihn  unter  der  Ligatur  ab  und  bringt  den  Mastdarm  wieder  zurück, 
lässt  aber  die  Fadenenden  aus  dem  After  heraushängen,  bis  er  ab- 
fällt. Sitzt  der  Polyp  höher,  so  muss  er  mittelst  des  D es  aul  t’schen 
Instrumentes  entfernt  werden.  Nach  4 — 5 Tagen  fällt  der  Polyp  ab 
und  es  sind  dann  reinigende  Injectionen  zu  machen.  Auch  hat  man 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Stuhlausleerungen  weich  sind,  was  am 
besten  durch  einige  Gaben  des  Electuarium  lenitivum  erreicht  wird. 
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(4.  Voü  den  Polypen  der  Harnröhre  und  Harnblase. 

Nach  F.  li.  Meissner*). 

Die  Blasen-  und  Harnröhrenpolypen  gehören  zu  den  ungewöhn- 
lichen, aber  auch  schrecklichsten  Krankheiten,  denn  die  Operation 
muss,  obgleich  sie  sehr  misslich  ist,  stets  unternommen  werden,  soll 
der  Patient  nicht  unter  den  furchtbarsten  Qualen  sterben.  — In  Hin- 
sicht des  Sitzes  und  der  Striictur  ist  eine  verschiedene  Operations- 
methode nothwendig. 

Diagnose  und  Verlauf.  Dies  Uebel  tritt  langsam  als  Folge 
einer  Blasenentzündung  oder  eines  langwierigen  Blasencatarrhs  her- 
vor, welcher  letztere  eine  Schlaffheit  der  Blase  erzeugt,  und  so  ein 
^ Schleimpolyp  entsteht.  — Ist  der  Polyp  noch  im  Entstehen,  so  muss 
der  Patient  öfters  die  Blase  entleeren,  wozu  er  steten  Drang  fühlt, 
und  es  scheint  ihm,  als  bliebe  stets  der  Harn  in  der  Blase  zurück, 
der  ihn  in  kurzer  Zeit  wieder  zum  Uriniren  nöthigt.  Sitzt  der  Polyp 
in  der  Harnröhre,  oder  innerhalb  der  Blase  in  der  Nahe  des  Blasen- 


*)  Ueber  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Höhlen  des  menschlichen  Körpers. 
Leipzig.  1820.  S.  348. 
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halses,  so  tritt  schon  jetzt  Urinverhaltung  ein,  oder  der  Urin  wird 
mitten  im  Flusse  angehalten  und  unterdrückt,  weil  der  Körper  des 
Polypen  vom  Harn  an  den  Blasenhals  getrieben  wird,  wo  er  sich  an 
die  Oelfnung  legt  und  den  fernem  Urinabfluss  hindert.  — Der  Urin 
selbst  ist  dick,  schleimig,  ja  zuweilen  sogar  dünn,  rölhlich  gefärbt 
und  blutig,  und  dies  besonders  bei  Körperschütterungen,  z.  B.  bei 
Stoss,  Reiten  und  Fahren  etc.,  wodurch  der  Polyp  stark  bewegt  und 
zerrissen  wird,  und  daher  ergiesst  sich  das  darin  enthaltene  Blut 
in  die  Blase  — mitunter  gehen  sogar  auch  häutige  Theilchen  ab. 
Beim  weitern  Wachsthum  des  Polypen  entsteht  ein  heftiges  Brennen 
und  ein  sehr  lästiges  schmerzhaftes  Stechen,  welches  dem  stechenden 
Schmerz  beim  Mutterkrebs  ähnlich  ist.  Ist  der  Polyp  schon  ziemlich 
gross,  so  kann  er  bei  Frauen  leicht  mittelst  der  Untersuchung  durch 
die  Mutterscheide  entdeckt  werden;  noch  besser  aber  überzeugt  man 
sich  von  seinem  Dasein  durch  das  Einbringen  des  Catheters,  der  an 
einen  weichen,  nachgebenden, 'aber  nicht  ganz  verschiebbaren  Körper 
trilft,  und  hierdurch  findet  man  zugleich  den  Unterschied  zwischen 
Polyp  und  Blasenstein,  welcher  letztere  bei  Berührung  mit  dem  Ca- 
theter  von  seiner  Stelle  weicht  und  sich  hart  anfühlt,  wobei  häufig 
sogar  ein  Klingen  vernommen  wird;  der  Harnstein  verursacht  auch 
einen  eigenen  characteristischen,  mehr  drückenden  Schmerz , der  nur 
dann  stechend  ist,  wenn  der  Stein  scharfe  Spitzen  und  Kanten  hat. 

Bei  weiblichen  Individuen  tritt  der  Polyp  bisweilen  znr  Harnröhre 
heraus,  was  bei  Männern  nur  möglich  ist,  wenn  er  in  der  Eichel  sei- 
nen Sitz  hat.  Wird  der  Polyp  in  die  Harnröhre  eingepresst,  so  übt 
er  hier  einen  sehr  schädlichen  Druck  aus  und  kann  zu  heftigen  Kräm- 
pfen Anlass  geben.  Der  Urin  sickert  hier  nur  ganz  langsam  vorbei, 
und  die  Blase  erweitert  sich  bedeutend , weil  der  gehörige  Harnab- 
fluss gehindert  ist.  Greift  der  Arzt  hier  nicht  passend  ein,  so  ent- 
steht Entzündung,  Eiterung,  in  manchen  Fällen  Brand  der  Blase,  oder 
es  bildet  sich  eine  üble  Fistel.  Meistens  gesellt  sich  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  ein  lentescirendes  Fieber  hinzu,  welches  die  Kräfte 
aufreibt  und  den  Patienten  unter  wachsenden  Dualen  dem  Tode  immer 
näher  bringt. 

Ursachen.  Prädisposition  finden  wir  in  Personen,  deren  Harn- 
systera  bedeutend  geschwächt  ist,  und  daher  am  häufigsten*  bei  Säu- 
fern und  Personen,  die  viel  urintreibende  Dinge  genossen  haben;  vor- 
züglich aber  bei  solchen,  die  in  venere  zu  viel  gethan  haben;  in  die- 
sen Fällen  haben  wir  es  immer  mit  einem  Schleimpolypen  zu  thun.  — 
Anlage  zu  Fleischpolypen  finden  wir  in  dem  entgegengesetzten  Zu- 
stande des  Harnsystems,  in  dem  aufgereizten,  mehr  zu  Entzündung 
sich  neigendem.  — Als  die  häufigsten  gelegentlichen  Ursachen  treten 
Schleimhämorrhoiden  und  Blutharnen,  unterdrückte  Blutflüsse,  vertrie- 
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bene  Fussschweisse  und  Hautausschläge,  Gicht,  Scropheln,  vorzüglich 
aber  HaruvSteine  und  Entzündung  der  Blase,  und  endlich  Syphilis  auf. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  schlecht,  doch  finden 
noch  eine  Menge  Nebenumstände  statt,  welche  die  Entfernung  des 
Polypen  sehr  erleichtern  können.  Bei  weiblichen  Individuen  ist  die 
Voraussage  wegen  der  grösseren  Weite  der  auch  kürzeren  Harnröhre 
günstiger,  als  bei  männlichen.  Gut  kann  aber  auch  hier  die  Prognose 
nie  gestellt  werden,  weil  ein  zu  grosser  Schnitt  gemacht  werden 
muss.  — Im  Speziellen  richtet  sich  die  Prognose  nach  den  Ursachen 
und  dem  Sitze  des  Polypen. 

Behandlung.  Nach  Entfernung  der  Ursachen  verschwinden  die 
Polypen  oft  von  selbst,  fallen  wenigstens  zusammen  und  wachsen 
nicht  weiter,  so  dass  sie  dann  keine  Beschwerden  mehr  verursachen.  — 
Tritt  während  der  Behandlung  der  Ursachen  Urinverhaltung  ein,  so 
bringe  man  den  Catheter  ein,  und  drücke  mit  Hülfe  desselben  den 
Polypen  aus  dem  Wege.  Zerreisst  der  Polyp  und  ergiesst  sich  das 
in  ihm  enthaltene  Blut  und  die  zelligen  Theilchen  in  die  Blase,  so 
verordne  man  reinigende  Injectionen,  die  durch  eine  Vorrichtung  wie 
ein  Catheter,  den  man  an  eine  Spitze  schraubt,  schicklich  gemacht 
werden  können,  in  die  Blase,  und  setze,  wenn  Schlaffheit  der  Blase 
Ursache  des  Polypen  war,  diesen  Einspritzungen  zugleich  solche 
Mittel  zu,  die  dieser  entsprechen.  — Wird  endlich  die  Operation  nö- 
thig,  so  ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  gleich.  Sitzt  der  Polyp  in  der 
Harnröhre,  so  schneide  man  ihn,  ist  er  erreichbar,  ab,  und  lege  Wachs- 
kerzen ein.  Manchmal  wird  dieser  Polyp  durch  das  öftere  Appliciren 
des  Catheters  so  gereizt,  dass  er  in  Eiterung  übergeht  und  von  selbst 
verzehrt  wird.  Sitzt  der  Polyp  in  der  Blase  selbst,  so  öffne  man  sie 
auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Blasenschnitte;  jedoch  muss  der  Schnitt 
in  diesem  Falle  viel  grösser  sein,  da  der  Polyp  nicht  gleich  mit  der 
Zange  herausgenommen  werden  kann,  sondern  er  muss  erst  mit  einem 
geknöpften  Bistouri  oder  einer  Scheere  abgeschnitten  werden.  Die 
nach  der  Operation  bleibende  Wunde  wird  eben  so  wie  beim  Stein- 
schnitt geheilt.  • 
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H.  Von  den  Polypen  der  Gebärmutter  und 

der  Scheide. 

Nach  und 

Die  Gewächse  in  der  Gebärmutter,  mit  Unrecht  Polypen  genannt, 
sind  nicht  so  selten,  wie  man  glaubt.  Ungeachtet  sie  in  der  Regel 
leicht  zu  erkennen  und  von  andern  Leiden  der  Gebärmutter  zu  unter- 
scheiden sind,  so  werden  sie  doch  oft  und  alsdann  nie  ohne  Nach- 
theil verkannt.  Daher  sind  Herzklopfen,  das  Gefühl  innerer  Angst, 
fahle  Physiognomie,  matter  Blick,  angeschwollener  Leib,  Schmerzen 
in  demselben,  verbunden  mit  einer  Aussonderung  vveisser  oder  rother 
Säfte  aus  der  Mutterscheide  u.  s.  w. , Erscheinungen,  welche  einen- 
jeden  rationellen  Arzt  bestimmen  müssen,  eine  Untersuchung  durch 
die  Mutterscheide  vorzunehmen  oder  vornehmen  zu  lassen,  und  dar- 
auf erst  einen  Kurplan  zu  gründen. 

Der  Grund  ihrer  Entstehung  ist  gewiss  sehr  klein.  Eine  Pro- 
duction der  innern  Haut  der  Gebärmutter,  möge  sie  veranlasst  sein 
durch  ein  fehlerhaftes  Polaritäts-Verhältniss  derselben  bei  der  Geburt, 
eine  durch  die  Natur  oder  Kunst  erzeugte  Unregelmässigkeit  bei  dem 
Lösen  und  Abgänge  der  Nachgeburt,  eine  Krankheit  der  innern  Haut 
selbst,  die  sich  durch  eine  'zu  häufige  Aussonderung  offenbart,  eine 
krank  gewordene  Conception,  eine  durch,  äussere  Ursachen  plötzlich 
unterdrückte  Menstruation  etc.,  mit  einem  Worte,  veranlasst  durch 
falsche  Thätigkeiten  dieses  Organs  oder  in  demselben,  mag  wohl  nur 
die  häufigste  Ursache  derselben  sein.  Schwangerschaft  und  Geburt 
sind  daher  nicht  die  alleinigen  Ursachen  ihrer  Entstehung,  wie  Einige 
behauptet  haben,  indem  sie  bei  Frauen,  welche  noch  nie  geboren  hat- 
ten, gefunden  worden  sind,  ja  sogar  ein  Polyp  der  Mutterscheide 
schon  bei  einem  zweijährigen  Kinde  beobachtet  worden  ist  "**). 

Ist  die  Ursache  zu  ihrer  Entstehung  einmal  gegeben,  so  mag  wohl 
die  Organisation  sich  schnell  vollenden,  und  bis  zu  einer  gewissen, 
für  den  Gesammt- Organismus  oft  noch  unbemerkten  Vollenduns:  da- 
stehen.  Ein  geschlossenes  Gewebe  von  Blutgefässen  giebt  ihnen  die 
Selbstständigkeit  der  Parasitenpflanzen,  und  sie  würden,  unbeschadet 
des  Organes,  w^elchem  sie  angehängt  sind,  da  sein  und  daselbst  vege- 
tiren  können,  wenn  sie  nicht  durch  ihr  oft  schnelles  Wachsen  die 
Functionen  desselben  durch  das  Verändern  der  Thätigkeiten  störten, 

')  Rust,  Magazin.  Bd.  11.  S.  264, 

'*)  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  Bonn.  1835.  Thl,  It.  S,  285. 

’**)  Richter,  Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  VI. 
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und  entweder  mittelbar  durch  die  veranlassende  Expansion  der  Ge- 
bärmutter, oder  unmittelbar  durch  eigenen  passiven  Zustand  heftige 
Blutungen  erregten,  die  so  dem  ganzen  Organismus  nachtheilig  werden. 

Die  Structur  der  Polypen  ist  nicht  gleich.  Hauk  hat  einen  zur 
Hälfte  von  einander  getrennt.  Er  ist  ganz  und  gar  häutiger  Substanz, 
mit  Blutgefässen  durchwebt,  und  offene,  arteriöse  Mündungen  sind  in 
ihm  deutlich  wahrzunehmen.  Zwar  leugnet  diese  PAumonier  ■'■), 
Levret**)  aber  versichert,  einmal  mitten  in  einem  Mutterpolypen 
von  beträchtlicher  Grösse,  den  er  durch  die  Unterbindung  ausgerottet 
hatte,  eine  Schlagader  von  einer  ziemlichen  Weite  gesehen  zu  haben. 

Ein  grosses  Licht  über  seine  Structur  würde  unstreitig  eine  in- 
jicirte  Gebärmutter  verbreiten,  in  welcher  ein  Polyp  enthalten  wäre, 
nur  wird  diese  schwer  zu  erhalten  sein.  Hier  würde  man  sehen  kön- 
nen, wie  Arterien  der  Gebärmutter  seine  Entstehung  selbst  gegeben 
oder  begünstigt,  oder  wie  eigene  Blutgefässe  sich  an  dieselbe  gedrängt 
haben  mögen  etc. 

Nur  mehrere  angestellte  Leichenöffnungen,  welche  einen  Mutter- 
polypen entdecken  Hessen,  und  ihn  als  die  Ursache  des  Todes  an- 
klagten, konnten  der  Kunst  den  kühnen  Gedanken  an  eine  Operation 
einflössen,  welche  erst  als  ein  Product  der  neueren  Chirurgie  anzu- 
sehen ist.  Solche  Leichenöffnungen  hätten  auch,  über  die  Wurzel  der 
Polypen,  als  der  Anfang  ihrer  eigenen  Ausbildung,  sehr  belehrend 
werden  können,  was  aber  leider  nicht  der  Fall  gewiesen  ist.  Denn 
alle  Schriftsteller,  selbst  Richter,  erzählen,  dass  die  Wurzel  der 
Polypen  einem  dünnen  Stiele  ähnlich  sei,  welches  Hauk  für  ganz  un- 
wahr erklärt;  da  nämlich  eine  einfache  Vorrichtung  bei  der  Operation 
ihn  gelehrt  hat,  dass  in  der  Regel  die  Peripherie  der  Wurzel  eines 
Polypen  zu  der  Peripherie  seines  Körpers  sieh  verhält  wie  1 : 3,  oder 
wohl  gar  halb  so  gross  ist. 

Was  die  Grösse  der  Polypen  betrifft,  so  übersteigen  sie  oft  die 
eines  neugebornen  Kindeskopfs,  und  füllen  bisweilen  die  ganze  ßecken- 
höhle  aus.  Eben  so  ist  ihr  Gewicht,  welches  doch  immer  erst  nach 
dem  Abgänge  geschätzt  w^erden  kann,  und  wo  man  oft  den  Verlust 
der  Masse,  von  der  Unterbindung  bis  zum  Abgänge,  auf  den  dritten 
Theil  des  Ganzen  schätzen  muss,  bisweilen  sehr  bedeutend. 

Die  D iagnose  eines  Polypen  ist  oft  nicht  so  leicht,  wie  Viele 
glauben.  Wenn  auch  mehrere  Symptome  ihn  ahnen  lassen,  so  können 
diese  einer  in  der  Gebärmutter  enthaltenen  Mola,  einem  Scirrhus, 
Krebs  der  Gebärmutter  oder  des  Mastdarnis,  einer  Blutung  dynami- 
schen Ursprungs,  einer  Zurückbeugung,  Umkehrung  oder  einem  Vor- 
fälle der  Gebärmutter  eben  so  gut  angehören,  und  nur  erst  eine  Un- 

■)  l’ourcroy,  de  la  nied.  (jclairee.  Tom.  IV.  1792, 

”)  Samml.  quserles.  Ablidlün.  Bd.  XX.  St.  3 u.  4. 
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tersuchung  durch  die  Mutterscheide  und  den  Mastdarm  sondert  alle 
diese  Uebel  von  einander  und  stellt  die  Species  fest. 

Der  Polyp  liegt  entweder  in  der  Gebärmutter  oder  ausserhalb 
derselben  in  der  Mutterscheide.  Letztere  sind  entweder  Polypen  der 
Mutterscheide  selbst  oder  der  Gebärmutter,  und  haben  sich  im  letzte- 
ren Falle  entweder  durch  den  Muttergrund  gedrängt,  oder  sitzen  an 
der  innern  Fläche  des  Mutterhalses  oder  am  Muttermunde  fest,  und 
sind  nach  der  Mutterscheide  hingewachsen.  Diese  sind  sämmtlich 
leicht  zu  erkennen,  und  nur  die  in  der  Gebärmutter  sitzenden  Polypen 
sind  diejenigen,  deren  Diagnose  oft  schwierig  ist  und  die  zu  Irrthii- 
mern  Anlass  geben,  indem  sie  möglicherweise  mit  andern  Zuständen 
der  Gebärmutter  verwechselt  werden  können,  als:  1)  mit  einer  regel- 
mässigen Schwangerschaft  und  regelwidrigen  Mola;  2)  mit  Scirrhus 
und  Krebs  der  Gebärmutter;  3)  Umkehrung,  4)  mit  Zurückbeugung, 
5)  mit  Vorfall  derselben. 

1)  Schwangerschaft  und  Mola  unterscheiden  sich  von  einem  Mut- 
terpolypen auf  folgende  Weise.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Scheiden- 
abschnilt  der  Gebärmutter  nach  und  nach  ausgedehnt  werden,  elastisch 
weich  anzufühlen  und  der  Muttermund  geschlossen  sein.  Dieser  öflf- 
net  sich  nur,  wenn  die  Frucht  oder  Mola  fortgedrängt  wird,  was 
Schmerzen,  Wehen  genannt,  vorher  ankündigen.  Ausserdem  werden 
noch  bei  einer  regelmässigen  Schwangerschaft  Theile  der  Frucht  das 
Gefühl  des  Forschers  berichtigen. 

Bei  einem  Polypen  öffnet  sich  der  Muttermund  ohne  wahre  We- 
hen und  bleibt  offen,  ohne  dass  der  Scheidenabschnitt  so  regelmässig 
ausgedehnt,  so  weich  und  verdünnt  ist  und  die  Lefzen  des  Mutter- 
mundes so  verstrichen  sind,  wie  bei  einer  Schwangerschaft  und  Mola. 
Ein  Drängen  in  den  unteren  Theilen,  theils  auf  die  Harnblase,  theils 
auf  den  Mastdarm,  welches  grosse  Polypen  häufig  erregen,  ist  wohl 
von  periodischen  Geburtswehen  leicht  zu  unterscheiden,  weil  dasselbe 
anhaltend,  gleichmässig  und  überhaupt  nicht  stark  ist. 

Eine  Mola  bleibt  nur  höchstens  5,  6,  in  den  seltensten  Füllen 
7 Monate  in  der  Gebärmutter;  dann  wird  sie  von  dieser  fortgedrängt. 
Nur  während  eines  solchen  Zeitraumes  kann  die  Rede  von  einer  Ver- 
wechselung sein.  Hier  wächst  aber  die  Gebärmutter  schnell,  und 
durch  ihr  erhöhetes  Leben  schwellen  Unterleib  und  Brüste  mit  an. 

Ein  Polyp  wächst  dagegen  langsam,  und  kanr^in  dieser  gegebe- 
nen Zeit,  wenn  er  auch  schon  länger  vorhanden  ist,  die  Gebärmutter 
nicht  so  bedeutend  ausdehnen,  dass  davon  wieder  der  Unterleib  merk- 
lich ausgedehnt  würde.  Auch  schwellen  die  Brüste  nicht  an,  sondern 
fallen  zusammen,  ein  Beweis,  dass  durch  ihn  die  Lebenskraft  der 
Gebärmutter  nicht  gesteigert  wird. 

Bei  Schwangerschaft  und  Mola  fehlen  entweder  die  Blutungen 
ganz,  oder  treten  regelmässig  ein,  indem  sie  den  Typus  der  Periode 


Von  den  Polypen  der  Gebärmutter  und  der  Scheide.  429 


festhalten:  oder  wenn  sie  beständig  da  sind,  kündigen  sie  entweder 
den  auf  dem  Innern  Muttermunde  liegenden  Mutterkuchen,  oder  den 
Abgang  des  Inhalts  selbst  an. 

Dagegen  ist  bei  einem  Polypen  entweder  eine  anhaltende  Blu- 
tung,  welche  Jahre  lang  dauern  kann,  oder  ein  Ausfluss  einer  dem 
weissen  Flusse  ähnlichen,  oft  scharfen,  übelriechenden  Feuchtio-keit 
vorhanden;  oder  beide  wechseln  mit  einander  ab,  indem  alsdann  die 
Blutung  wieder  den  Typus  der  Periode  nachahmt. 

Nun  können  aber  nocli  Mutterpolyp  und  Schwangerschaft  oder 
Mola  beisammen  vorhanden  sein,  ln  Hinsicht  der  Diagnose  ist  dieser 
Fall  von  keinem  Werth,  denn  immer  wird  die  Schwangerschaft  früher 
und  leichter  entdeckt  werden,  als  der  Polyp,  und  zwar  ohne  Naeh- 
theil  für  die  Kranke.  Alsdann  wird  jedoch,  im  seltneren  Falle,  die 
Schwangerschaft  entvreder  regelmässig  ausgetragen  werden,  oder  der 
Polyp  wird,  durch  veranlassende  Blutungen  und  durch  ein  falsches 
Expansionsverhältniss,  in  dem  Uterus  regelwidrige  Confractionen  des- 
selben und  dadurch  den  frühzeitigeren  Abgang  der  Frucht  bewirken, 
alsdann  allein  da  stehen  und  sehr  bald  zu  erkennen  sein. 

2)  Scirrhus  und  Krebs  der  Gebärmutter  haben  mit  einem  Mutter- 
polypen darin  Aehnlichkeit,  dass  unregelmässige,  mit  einer  abgehen- 
den scharfen,  übelriechenden  Feuchtigkeit  abwechselnde  Blutungen, 
unwillkürliches  Drängen  auf  die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  rei- 
ssende Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  der  Tiefe  des  Beckens 
gleich  stark  vorhanden  sind,  und  daher  auch  eine  Verwechselung  die- 
ser Leiden  denkbar  ist. 

Indessen  wird  bei  einem  Scirrhus  der  Gebärmutter  der  unter- 
suchende  Finger  auf  den  veränderten  Scheidenabschnitt  des  Uterus 
stossen,  welcher  wegen  der  vielen  Unebenheiten  einer  Morchel  (Mor- 
chella  eseulenta)  ähnlich  gebildet  ist,  so  dass  man  oft  den  Mutter- 
mund u>nd  die  Lefzen  desselben  ni(dit  mehr  deutlich  unterscheiden  kann. 

Bei  einem  Polypen  ist  der  Scheidenabschnitt  ausgedehnter  und 
daher  dünner;  der  Mutierhals  ist  wegen  der  Ausdehnung  nicht  vor- 
handen, der  Muttermund  ist  geöffnet,  und  seine  Lefzen  sind  gleichsam 
verstrichen.  Letztere  umschreibt  der  untersuchende  Finger  deutlich; 
sie  sind  gesund,  nicht  knotig,  narbig,  Einrisse  von  vorhergegangenen 
Geburten  abgerechnet. 

Bei  dem  Krebse  der  Gebärmutter  ist  eine  Verwechselung  weni- 
ger  möglich.  Hier  ist  der  Scheidenabschnitt  oft  schon  völlig  verzehrt, 
Mutterscheide  und  Gebärmutter  bilden  eine  Höhle,  und  ein  ungeübter 
Finger  irrt  in  diesem  Raume  umher,  ohne  sich  darin  finden  zu  können. 
Einzelne  Stellen  der  Mutterscheide,  des  Uterus  oder  der  vordem 
Fläche  des  Mastdarms  sind  hier  so  verbildet  und  bilden  oft  so  erosse 
Unebenheiten,  dass  diese  wohl  können  für  ein  fremdes  Gewächs  ge- 
halten werden.  Indessen  sind  dergleichen  täuschende  Unebenheiten 
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oder  Auswüchse  bei  der  Berührung  sehr  empfmdlichj  indem  sie  einer 
offenen  Wunde  gleichen,  und  eine  breite  Basis  haben,  sind  daher  von 
einem  Polypen  hinlänglich  unterschieden,  dessen  Wurzel  kleiner  als 
sein  übriger  Körper,  und  der  auch  schmerzlos  ist. 

3)  Umkehrung  der  Gebärmutter,  Inversio  uteri.  Eine  vollkommene 
Umkehrung  ist  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt  möglich,  und  kann 
alsdann  von  Unwissenden  für  einen  Polypen  gehalten  werden.  In- 
dessen ist  die  Gestalt  des  durch  den  Muttermund  herabgedrückten 
Muttergrundes  der  eines  Polypen  entgegengesetzt,  indem  ersterer  oben 
breiter  als  unten  ist.  Jedoch  gilt  dies  freilich  nur  so  lange,  als  der 
Muttergrund  noch  innerhalb  der  Mutterscheide  liegt.  Ragt  er  aus 
dieser  hervor,  so  wird  er  obervvärts  so  von  ihr  zusammengepresst, 
dass  er  dem  Auge  unten  breiter  als  oben  erscheint.  An  einem  sol- 
chen umgekehrten  Muttergrunde  sitzt  nun  entweder  der  Mutterkuchen 
noch  fest,  und  alsdann  kann  von  einer  Verwechselung  keine  Rede 
sein;  oder  es  ist  ein  jäh  eingetretener  Blutsturz  und  keine  langsame 
Blutung  vorhanden;  oder  endlich,  welches  noch  der  schlimmste  Fall 
wäre,  hätte  die  Einklemmung  des  Muttergrundes  schon  über  24  Stun- 
den gedauert,  die  Geschwulst  wäre  heiss,  trocken,  entzündet,  vielleicht 
schon  brandig  und  dadurch  entstellt.  Hier  kann  auch  die  fehlende 
Geschwulst,  welche  der  Uterus  sonst  über  dem  Schambogen  bildet, 
kein  Zeichen  der  Umkehrung  abgeben,  weil  ein  Polyp,  der  so  weit 
zu  der  Vagina  herausgepresst  wäre,  gewiss  auch  die  Gebärmutter  so 
weit  mit  herabgezogen  und  eine  unvollkommene  Umkehrung  hervor- 
gebracht hätte,  dass  dadurch  dieselbe  äusserlich  über  dem  Scham- 
bogen ebenfalls  nicht  zu  fühlen  wäre. 

Welches  Zeichen  könnte  hier  dem  Untersuchenden  den  Unter- 
schied zwischen  beiden  angeben?  Kein  anderes  als  folgendes:  Man 
nehme  zwei  Finger,  ja  man  nehme  die  ganze  Hand,  und  gehe,  w^enn 
auch  unter  Schmerzen  der  Frau,  auf  diejenige  Seite  der  Geschwulst 
vorbei,  auf  welcher  es  möglich  wird,  und  umschreibe  im  Becken. 
Hier  wird  man  bei  einem  Polypen  das  dünnere  Ende  bald  wahrneh- 
men, welches  sflelförmig  an  einer  zweiten  Geschwulst  sitzen  wird. 
Diese  zweite  Geschwulst  ist  der  durch  den  Muttermund  herabgezo- 
gene  Muttergrund.  Er  wird  von  einem  Kranze,  den  der  Muttermund 
bildet,  fest  und  bandförmig  umschnürt  sein.  Diese  zweite  Geschwulst 
wird  nachgeben,  wenn  man  versucht,  sie  durch  den  Bluttermund  zu- 
rückzudrücken; dagegen  die  vordere  Geschwulst  fest  und  unbeweg- 
lich bleiben  wird,  weil  sie  im  Becken  eingeklemmt  ist. 

Bei  einer  einfachen  Inversio  uteri  aber  wird  man,  wenn  man  auf 
dieselbe  Art  in  die  Mutterscheide  geht,  kein  stielförmiges,  an  einer 
zweiten  Geschwulst  sitzendes  Ende,  sondern  den  Grund  der  ganzen 
Geschwulst  von  dem  Muttermunde  bandförmig  umschnürt  finden.  Nach 
Hauk’s  Ueberzeugung  ist  der  Irrthum  also  unmöglich.  Nun  giebt 
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aber  die  Geschichte  beider  Geschwülste  noch  Innreichenden  Aufschluss. 
Nämlich  ein  Polyp  hat  längere  Zeit  gebraucht,  um  so  weit  hervorzu* 
kommen,  als  eine  solche  vollkommen  umgekehrte  Gebärmutter,  die 
erstlich  nur  nach  der  Entbindung,  und  zwar  nur  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  derselben  entstanden  sein,  alsdann  aber  nicht  über  48 
Stunden  dauern  kann,  ohne  dass  nicht  der  Brand,  als  Folge  der  in 
dieser  kurzen  Zeit  so  hoch  gestiegenen  Entzündung,  und  in  den 
nächsten  24  Stunden  der  Tod  als  Folge  des  Brandes  entstehen  muss. 

Ganz  anders  wird  es  sich  mit  einer  unvollkommenen  Umkehruns: 
der  Gebärmutter  verhalten,  die  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  er- 
folgt ist  Hier  kann  die  Muskelthätigkeit  in  beiden  Polen  der  Ge- 
bärmutter so  geschwächt  sein,  dass , während  der  Muttergrund  durch 
den  Muttermund  herabsinkt,  dieser  aus  mangelnder  Contraction  nicht 
auf  jenen  wirkt,  ihn  nicht  zusammenschnürt,  sondern  ruhig  zwischen 
sich  liegen  lässt.  Ein  solcher  Zustand  soll  chronisch  existiren  kön- 
nen, vielleicht  als  Folge  mehrerer  vorausgegangener  schwerer  Gebur- 
ten oder  eines  alten  Vorfalls.  Uebrigens  wird  dieser  Zustand  sehr 
leicht  an  einem  Polypen  zu  unterscheiden  sein;  denn  indem  man  mit 
einem  Finger  auf  den  Uterus  drückt,  sei  es  auf  den  Muttermund  oder 
auf  den  herabgedrückten  Muttergrund,  wird  man  alle  diese  Theile  im 
höchsten  Grade  erschlafft  fühlen,  der  Muttergrund  wird  leicht  und 
ohne  Schmerz  zurückgehen , und  eben  so  leicht  wieder  dem  mit  dem 
Drucke  nachlassenden  Finger  folgen.  Dies  wird  geschehen,  wenn 
auch  der  Darmkanal  den  durch  die  gesunkene  Gebärmutter  entstan- 
denen leeren  Raum  eingenommen  hätte,  nnd  sogar  schon  Verwach- 
sungen vorhanden  wären.  Dagegen  würde  ein  Polyp  jedem  Finger- 
drucke widerstehen,  und  ein  kräftiger  Versuch,  ihn  zurückbringen  zu 
wollen,  mit  vielen  unerträglichen  Schmerzen  verbunden  sein. 

4)  Zurückbeugung  der  Gebärmutter,  Retroversio  uteri,  eine  Schief- 
lage derselben  nach  hinten.  Ist  sie  in  dieser  Lage  nicht  geschwän- 
gert, so  wird  der  untersuchende  Finger,  sei  es  durch  die  Mutter- 
scheide oder  den  Mastdarm,  ihren  Grund  leicht,  vor  dem  Vorberge 
vorbei,  in  einen  der  schiefen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  hin- 
aufschieben können.  Wenn  dieser  Grund  auch  sogleich  wieder  her- 
absinkt, so  wird  ihn  dies  doch  wenigstens  von  einem  Polypen  unter- 
scheiden, der,  wenn  er  so  gross  wäre,  dass  er  für  den  Grund  einer 
herabgesunkenen  Gebärmutter  gelialten  werden  könnte,  sich  nicht  so 
würde  in  die  Höhe  schieben  lassen.  Dabei  ist  ein  Muttergrund  glatt 
und  elastisch  anzufühlen,  während  ein  Polyp  sich  uneben,  bisweilen 
rauh  fühlen  lässt,  und  wenn  man  nun  die  Geschwulst  umschreibt,  so 
wird  sie  nach  vorn,  dem  Schamberge  zu,  schmäler,  und  bei  dem  wei- 
tern Vorgehen  des  Fingers  der  Muttermund  fühlbar,  welcher  über 
dem  Schambogen  Hegt,  und  dadurch  Harnbeschwerden  verursacht. 

Ist  der  Uterus  aber  geschwängert,  und  hat  er  dabei  diese  Lage, 
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so  wird  seine  hintere,  jetzt  untere  Wand  dem  forschenden  Finger  zwar 
wie  vorher  erscheinen;  indessen  ist  die  Geschwulst  alsdann  grösser 
und  erregt  Schmerzen  bei  dem  Harn-  und  Stuhlahgange,  verbunden 
mit  einem  steten  Drucke  nach  unten,  der  die  Kranke  zum  Pressen 
zwingt.  Dabei  ist  noch  ein  ziehender  Schmerz  zu  beiden  Seiten  un- 
ter dem  Nabel  vorhanden,  welcher  von  den  gedehnten  Mutterbandern 
herriihrt.  Diese  Zufälle  können  so  bedeutend  werden,  wenn  nämlich 
die  Natur  es  nicht  vermag  und  die  Kunst  es  unterlässt,  solche  regel- 
widrige Lage  in  eine  regelmässige  umzuändern,  dass  Entzündung  der 
Gebärmutter,  des  Blasenhalses,  der  Mutterseheide,  Umschlag  etc.  da- 
durch entstehen,  und  Brand  und  Tod  das  Leiden  endet. 

Wenn  gleich  nun  bei  einem  Polypen  ähnliche  Zufälle  vorhanden 
sein  können,  so  fehlt  doch  hier  die  Rapidität,  mit  welcher  sie  dort 
eintreten.  Wenn  es  wirklich  möglich  wäre,  dass  er  in  einigen  Tagen 
aus  der  Gebärmutter  herausgepresst  werden,  und  wegen  seiner  Grösse 
diese  genannten  Beschwerden  erregen  könnte,  so  müsste  man  alsdann 
auch  hoffen,  dass  er  in  seinem  Fortschreiten  beharren  und  in  gleicher 
Zeit  so  weit  hervorgepresst  werden  würde,  dass  er  sich  sogar  dem 
Auge  zeigte.  Dies  ist  bei  einer  Zurückbeugung  des  Uterus  nicht 
möglich;  diese  kann  wohl  tief  in  das  kleine  Becken  herabgedrückt 
werden,  aber  dabei  bleibt  es  auch. 

Ausserdem  fehlen  alle  Zeichen  eines  anwesenden  Polypen;  hier 
ist  keine  unförmige,  nach  oben  dünner  werdende  Geschwulst,  kein 
mehr  oder  weniger  geöffneter  Muttermund  zu  fühlen,  und  in  der  Re- 
gel keine  Blutung,  keine  Aussonderung  vorhanden.  Im  Gegentheil  ist 
der  Monatsfluss  gewöhnlich  schon  1 — 3 Mal  ausgeblieben,  und  allge- 
meine Zeichen,  verbunden  mit  einer  inneren  Ahnung  der  Kranken, 
machen  eine  Schwangerschaft  wahrscheinlich.  Stellt  sich  aber  den- 
noch eine  Blutung  ein,  so  kündigt  sie  auch  die  Lostrennung  des  Eies, 
als  Folge  der  gesunkenen  und  gedrückten  Gebärmutter,  an. 

5)  Muss  der  Pol^rp  noch  von  einer  vorgefallenen  Gebärraulter, 
Prolapsus  uteri,  unterschieden  werden.  Das  Herabsinken  derselben 
geschieht  gewöhnlich  nur  auf  folgende  Veranlassungen,  als:  weisser 
Fluss,  heftiges  Drängen  bei  dem  Stuhlgange,  zu  häufiger  Beischlaf, 
schwere,  häufige,  zu  rasche  Geburten,  zu  frühes  Aiifstehen  der  Ent- 
bundenen und  bald  darauf  folgende  Anstrengungen  ihres  Körpers,  als 
Tragen  schwerer  Lasten,  besonders  Treppen  hinauf,  plötzliches  Heben 
derselben  etc. 

Ein  Polyp  entsteht  in  dem  Uterus  unbemerkt  und  dehnt  ihn  so- 
gar auch  unbemerkt  aus.  Ist  dabei  keine  Blutung  vorhanden,  so  folgt 
die  Entdeckung  desselben  noch  viel  später  und  vielleicht  nicht  früher, 
als  bis  die  durch  ihn  ausgedehnte  Gebärmutter  die  ganze  Beckenhöhle 
ausfüllt,  und  so  auf  die  benachbarten  Theile  schmerzhaft  einwirkt. 

Beide  unterscheiden  sich  nun  dadurch,  dass  ein  Polyp  weicher 
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und  weniger  empfindlich  als  eine  gesunkene  Gebärmutter  ist;  dass 
hei  letzterer  die  Wände  der  Mutterscheide  mit  herabgesunken  sind; 
ferner  der  Muttermund  an  ihrer  untern  Fläche  deutlich  zu  fühlen,  oft 
auch  zu  sehen  ist,  und  dass  in  letzterem  Falle  bei  eintretendem  Mo- 
natsflusse diese  Aussonderung  sogar  gesehen  werden  kann,  was 
alles  bei  einem  Polypen  nicht  der  Fall  ist.  Es  hat  zwar  der  Polyp 
bisweilen  unterwärts  einen  Einschnitt,  als  Folge  des  im  Anfänge  sei- 
nes Heraustretens  aus  dem  Uterus  ihm  widerstehenden  Muttermun- 
des, welcher  der  Gestalt  desselben  nicht  unähnlich  ist;  indessen  wird 
der  untersuchende  Finger  sich  sogleich  von  dem  Gegentheil  überzeu- 
gen, wenn  er  in  diesen  scheinbaren  Muttergrund  nicht  eindringen  kann, 
und  alsdann,  die  ganze  Geschw'ulst  umschreibend,  nicht  auf  den  Grund 
der  Mutterscheide  trifft,  sondern  entweder  das  Ende  der  Geschwulst 
nicht  erreichen  kann,  oder  bis  zu  deren  Wurzel  gelangt. 

Endlich  kann  eine  vorgefallene  Gebärmutter,  wenn  sie  noch  nicht 
gar  zu  lange  vorgefallen  ist,  und  durch  diese  regelwidrige  Lage  schon 
Verwachsungen  stattgefunden  haben,  leicht  zurückgebracht  werden, 
wodurch  die  Kranke  sich  nicht  nur  erleichtert  fühlt,  sondern  auch  das 
Uebel  für  den  Augenblick  gehoben  ist.  Dagegen  kann  ein  Polyp 
nicht  zurückgebracht  werden,  und  die  Kranke  würde  während  eines 
solchen  Versuches  grosse  Schmerzen  empfinden. 

Die  Prognose  verdient  grosse  Aufmerksamkeit.  In  allgemei- 
ner Beziehung  lässt  sich  von  derselben  anführen,  dass  die  Operation 
dieser  Polypen  viel  Geschick  und  Uebung,  besonders  beim  hohen 
Sitze  derselben,  erheischen,  keine  wesentlichen  Schmerzen  zu  erregen 
brauchen,  und  mit  dem  schönsten  Erfolge  gekrönt  werden,  denn  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  das  Leiden  des  Weibes  gewöhnlich  mit  dem 
abfallenden  Polypen  schwindet  und  zwar  in  der  Regel  für  immer.  Re- 
generationen sind  selten,  oder  kommen  vielmehr  gar  nicht  vor,  denn 
wenn  sich  nach  der  Entfernung  des  einen  Polypen  ein  neuer  zeigt, 
so  ist  dieses  kein  regenerirter,  sondern  eih  früher  schon  dagewese- 
ner, aber  neu  angewachsener.  Menstruation  und  Conceptionsfähig- 
keit  kehren  nach  der  Operation  wieder,  und  die  Geburten  können 
eben  so  glücklich  wie  früher  ihr  Ende  erreichen.  — Meistentheils 
werden  alle  diese  glücklichen  Resultate  innerhalb  G — 8 Tage  er- 
zielt und  selbst  die  allergrössten,  wie  z.  B.  jener  von  der  Grösse  ei- 
nes Kinderkopfes,  den  Dupuytren  operirte,  machen  hiervon  gar 
keine  Ausnahme.  Dass  übrigens  auch  diese  Operation  trotz  aller  ih- 
rer glücklichen  Anlagen,  einen  unglücklichen  Ausgang  nehmen  kann, 
darf  nicht  bezweifelt  werden,  da  viele  Erfahrungen  dafür  sprechen, 
und  man  nicht  immer  voraus  bestimmen  kann,  ob  nicht  gleichzeitio- 
mit  dem  Polypen  eine  krankhafte  Stimmung  des  Gebärorgans  obwal- 
tet, wodurch  nach  dem  Abfallen  des  Poly[)en  anderweitige  krankhafte 
und  lebensoefährliche  Geschwülste  entstehen,  oder  mit  reissender 
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Schnelligkeit  acht  scirrhöse  Verhärtung  des  Uterus  eintritt.  Auch 
kommen  Polypen  von  so  ungünstiger  Bildung  vor,  dass  deren  Unter- 
bindung trotz  aller  Mühe  gar  nicht  gelingt,  oder  nur  durch  das  nach- 
theiligste Manöver  ausgeführt  werden  kann. 

Je  glücklicher  man  in  der  Wahl  der  Operationsmethode  ist,  um 
so  rascheren  und  besseren  Erfolg  darf  man  sich  versprechen.  — Je 
ungeschwächter  die  Kräfte  des  Weibes  sind,  um  so  günstiger  sind 
die  Aussichten.  Diesem  widerspricht  aber  Kilian;  denn  er  hat 
grade  das  Gegentheil  beobachtet.  — Sehr  bedeutend  für  die  Prognose 
ist  namentlich  bei  der  Unterbindung  die  Consistenz  des  Polypen,  so 
wie  die  Form  und  Dicke  seines  Stieles.  Je  fibröser  der  Polyp  ist, 
um  so  länger  dauert  es,  bis  er  abfällt,  und  die  Beispiele,  wo  nach 
der  Operation  bösartige  Verhärtung  erfolgte,  tretfen  ganz  insbeson- 
dere auch  Weiber,  die  an  solchen  polypösen  Gewächsen  litten.  — 
Hohle  Polypen,  wie  deren  in  merkwürdigster  Form  Boudou  und 
Saviard,  hauptsächlich  aber  ersterer,  gedenken,  fallen  leicht  und 
günstig  ab.  Sehr  gefässreiche  Polypen  schwellen  nach  der  Ligatur 
sehr  stark  an,  und  erzeugen  dadurch  beschwerliche  Symptome.  — 
Wichtiger  noch  ist  Form  und  Dicke  des  Stiels.  Ist  derselbe  dünn, 
so  fällt  das  Gewächs  rasch  ab,  hat  er  aber  einen  beträchtlichen  Um- 
fang bei  grosser  Dichtigkeit,  so  verfliessen  wohl  14  — 18  Tage  und 
darüber,  ehe  man  den  Polypen  entfernen  kann.  Je  länger  aber  dieser 
Augenblick  hinausgeschoben  ist,  um  so  mehr  Rückwirkung  auf  Ute- 
rus, und  Allgemeinbefinden  zeigt  sich,  und  um  so  viel  lästiger  wird 
der  Zustand  der  Kranken.  Die  Stiele  der  Polypen  haben  jedoch  gar 
nicht  selten  einen  beträchtlichen  Umfang.  Levret*)  sah  einen  Po- 
lypen, dessen  Stiel  die  Stärke  eines  Vorderarmes  hatte,  W.  Hun- 
ter**) einen  andern,  dessen  Stieldurchmesser  3 Zoll  betrug,  Bau- 
delocque  einen,  dessen  Stiel  9%  Zoll  mass,  Gooch  mehrere  mit 
faustgelenk-starken  Stielen  und  Aehnliches  beobachtete  auch  Kilian. 
Unter  solchen  Verhältnissen  schwillt,  wie  Boy  er  erwähnt,  nach  der 
Operation  der  Körper  des  Parasiten  mächtig  an,  wird  roth , heiss, 
entzündet  sich,  die  oberflächlichen  Venen  werden  bis  zum  Bersten 
strotzend,  bersten  zuweilen  auch  und  erzeugen  einen,  jedoch  gerin- 
gen, Blutverlust.  Es  bildet  sich  nicht  selten  im  Stiele  ein  so  lebhaf- 
ter Schmerz  aus,  dass  er  unerträglich  wird  und  bei  versäumter  Be- 
achtung Entzündungen  der  Gebärmutter,  wie  des  Bauchfelles  hervor- 
ruft. — Je  grösser  der  Polyp  ist,  um  so  schwieriger  ist  die  Opera- 
tion auszuführen  und  um  so  lästiger  sind  auch  in  der  Regel,  wenn 


*)  Memoir.  de  l’acad.  de  chirurg.  T.  III.  p.  537. 

**)  Gooch,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten,  die  den  Frauen  eigen- 
thiimlich  sind  etc.  p.  201.  ff. 
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man  die  Ligatur  gewählt  hat,  die  nächsten  Folgen  derselben,  denn  es 
schwillt  das  Gewächs  nicht  nur  rasch  und  namhaft  an,  sondern  schei- 
det auch  während  des  Absterbungsprozesses  so  viel  scharfe  putride 
Jauche  ab,  dass  der  Patientin  Kräfte  leicht  dadurch  erschöpft  und 
Vagina  nebst  den  äussern  Geschlechtstheilen  und  nächsten  Umgebun- 
gen schmerzhaft  corrodirt  werden.  Man  hat  Fälle  gesehen,  wo  die 
Grösse  des  Gewächses  alle  Operation  vereitelte;  eines  sehr  auffallen- 
den gedenkt  Velpeau.  — Bedenklicher  ist  das  operative  Verfahren 
und  die  Einwirkung  desselben,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Polypen 
eine  Umstülpung  des  Uterus  besteht,  denn  besonders  leicht  geschieht 
es  hier,  dass  sich  von  dem  Fusse  des  Polypen  die  Entzündung  oder 
Zerstörung  auf  die  Gebärmuttersubstanz  selbst  fortsetzt  und  gefahr- 
voll hierselbst  ausbreitet. — Von  selbst  sieht  man  ein,  dass  bei  jung- 
fräulichen und  solchen  Individuen,  die  noch  nie  geboren  haben,  die 
Operation  mühsamer  sein  wird,  als  bei  solchen,  die  bereits  Kinder 
zur  Welt  gebracht  haben  und  deren  Geschlechtstheile  stark  erweitert 
oder  vielleicht  selbst  mit  Dammrissen  versehen  sind.  Auch  nimmt 
die  Schwierigkeit  der  Operation  mit  der  Flöhe  der  Insertionsstelle  des 
Polypenfusses  zu,  und.  sie  ist  folglich  am  geringsten  bei  Scheidenpo- 
lypen, am  bedeutendsten  bei  solchen,  die  dem  Gebärmuttergrunde 
nahe  eingepflanzt  sind.  Nicht  erfreulich  ist  es,  wenn  der  Polyp  zu- 
gleich am  oberen  Theile  der  Scheide  und  einer  der  beiden  Mulfer- 
mundslippen  befestigt  ist.  ^ • 

Behandlung.  — Der  Arzt  muss  es  als  Regel,  und  zwar  als 
eine  der  festesten  ansehen,  sich  in  jedem  Falle,  wo  ein  Scheiden- 
oder Mutterpolyp  vorkommt,  und  wo  das  Gebärorgan  oder  die  be- 
nachbarten Theile  nicht  vom  Scirrhus  oder  Krebs  befallen  sind,  zur 
Operation  anzuschicken.  Keine  Besorgniss  darf  hindernd  in  den  Weg 
treten,  denn  Kostbareres  kann  nicht  verloren  gehen,  als  Zeit.  Man 
hat  hin  und  wieder  wohl  als  die  Operation  ausschliessend  betrachtet: 
einen  Zustand  von  höchster  Schwäche  der  Patientin;  zu  grosse  Ent- 
wickelung des  Polypen,  Kleinheit  desselben;  \ erschlossensein  des 
Muttermundes,  d.  h.  wie  man  sich  ausdrückte,  noch  nicht  erfolgte  Ge- 
burt des  Gewächses,  u.  dgl.  — allein  nichts  von  allem  dem  darf  von 
dem  Plane,  den  Polypen  wegzuschalfen , abhalten,  höchstens  könnte 
das  eine  oder  das  andere  Ereigniss  zu  einer  Vorbereitung  für  die 
Operation  auffordern.  Solche  Vorbereitungen  aber  sind  immer  der 
erste  Schritt  zur  Operation  selbst  und  rauben  keine  Zeit.  Die  Erfah- 
rung, dass  zuweilen  in  ein  und  demselben  Uterus  mehrere  Polypen 
Vorkommen,  kann  vom  Operiren  nicht  zurückhalten,  denn  es  scheint, 
dass  die  Operation  eines  der  Polypen,  besonders  die  Unterbindung, 
meistentheils  hinreicht,  um  die  übrigen  zu  ersticken;  und  wäre  es 
nicht,  so  müsste  man  mehrere  Male  operiren.  — Wer  den  höchsten 
^chwächenzustand  als  die  Operation  hemmend  betrachtet,  bedenke, 
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dass  die  längere  Anwesenheit  des  Polypen  und  die  mit  ihm  verknüpf- 
ten Bliitflüsse  und  deren  Folgen  denselben  nur  vermehren  werden.  — 
Will  man  den  zuweilen  enormen  Umfang  des  Polypen  scheuen,  so 
rufe  man  sich  nur  die  mancherlei  glücklichen  Operationen  auch  in  die- 
sen Fällen  ins  Gedächtniss.  — Endlich  hüte  mau  sich,  die  Gefahr 
der  Polypen  mit  ihrer  Grösse  in  gleiches  Verhältniss  zu  bringen, 
denn  gar  häufig  bringen  ganz  kleine  Polypen  die  gefährlichsten  Er- 
scheinungen zu  Stande. 

Fest  halle  man  sich  daher  an  die  oben  ausgesprochene  Indication 
und  lasse  sich,  sobald  der  Polyp  in  der  Mutierscheide  oder  am  Mut- 
terhalse festsitzt,  auch  durch  eingetretene  Schwangerschaft  nicht  von 
der  Operation  abbringen.  Dass  aber  Schwangerschaft  wirklich  unter 
diesen  Verhältnisen  erfolgen  kann,  beweisen  viele  Erfahrungen.  Das 
Schlimmste,  was  bei  einer  frühzeitig  gemachten  Unterbindung  gesche- 
hen könnte,  wäre  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Käme  man 
erst  im  Augenblicke  der  Geburt  zu  solch  einem  kranken  Weibe  hinzu, 
so  müsste  man,  ohne  alles  Zaudern,  den  Stiel  des  Polypen  sehr  fest 
unterbinden,  was  wegen  des  tiefen  Sitzes  desselben  und  der  grossen 
Vorbereitung  der  Theile  leicht  auszuführen  ist,  und  sodann  gleich  das 
Gewächs  vor  der  Ligatur  abschneiden. 

Die  Beachtung  und  Regulirung  des  Allgemeinbefindens  verdient 
hier,  wie  bei  allen  Operationen,  eine  erste  Stelle.  Indess  dürfen  wir 
doch  hur  an  die  vorläufige  Beschwichtigung  derjenigen  krankhaften 
Störungen  denken,  die  mit  dem  Polypen  in  keiner  Verbindung  stehen 
und  nur  zufällig  sind,  wie  z.  B.  an  die  Heilung  rheumatischer,  gastri- 
scher, pneumonischer  Affectionen  u.  dgl.  Wie  schwach  und  leidend 
auch  das  Weib  durch  den  Polypen  geworden  ist,  man  muss  ihn  ope- 
riren,  sobald  man  ihn  erkannt  hat.  Ist  er  entfernt,  so  stellt  sich, 
wie  zahlreiche  Beobachtungen  darlhun,  die  zerrüttete  Gesundheit  sehr 
schnell  wieder  her.  Zuweilen  fühlt  man  die  dringende  Nothwendig- 
keit  der  Operation  wohl,  allein  man  wird  von  deren  Ausführung  zu- 
rückgehalten; theils  dadurch,  dass  der  Polyp  noch  nicht  aus  der  Ute- 
rinhöhle  in  die  MuKerscheide  gekommen,  noch  nicht  geboren  ist; 
theils  dadurch,  dass  die  ganz  ungewöhnliche  Grösse  des  Polypen- 
körpers es  nicht  gestattet,  bis  zu  dessen  Stiel  vorzudringen.  Sehr 
wichtig  ist  es,  diese  Hindernisse  auf  eine  geschickte  Weise  zu  be- 
seitigen. So  lange  der  Polyp  klein  ist  und  hinter  dem  geschlosse- 
nen Muttermunde  verborgen  Hegt,  giebt  es  kein  erlaubtes  Mittel,  den- 
selben mit  Gewissheit  zu  entdecken,  höchstens  kann  man  dessen  An- 
wesenheit mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  wozu  namentlich 
die  eigenthümlichen  Bliitflüsse  das  Wesentlichste  beitragen.  Hat  aber 
der  Polyp  an  Masse  erheblich  zugenommen,  so  gelingt  die  Diagnose 
häufiger,  und  in  dem  Umstande,  dass  der  ungeborene  Polyp  eine  viel 
wirksamere  Veranlassung  zu  Metrorrhagien  abgiebt,  als  der  geborn^ 
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und  (lass  manches  Weib  stirbt,  ehe  das  Gewächs  aus  seinem  verbor- 
genen Aufenthalte  hervorgetreten  ist,  findet  man  gewiss  Aufforderung 
genug,  Alles  daran  zu  setzen,  die  versperrenden  Theile  gehörig  zu 
öffnen  und  sich  Zugang  zu  dem  Polypen  zu  verschaffen.  Hier  giebt 
es  zweierlei  Verfahrungsweisen,  von  denen  die  erstere  die  zweckmä- 
ssigste  ist.  Man  versucht  nämlich  I)  dadurch  den  Polypen  zum  Vor- 
schein in  die  Mutterscheide  zu  bringen,  dass  man  innere,  den  Uterus 
zum  Contrahiren  zwingende  Mittel  reicht.  Solcher  Mittel  giebt  es 
vorzüglich  zwei,  nämlich  das  Secale  cornutum  und  den  Borax.  Das 
erstere  ist  besonders  häufig  versucht  und  besonders  von  Farlane*) 
gerühmt  worden.  Kilian  zieht  demselben  indessen  ganz  entschieden 
den  Borax  vor,  hält  aber  dagegen  in  den  Fällen,  wo  es  bloss  darauf 
ankommt,  eine  Polypenblulung  zu  stillen,  auf  das  Mutterkorn  viel 
mehr  und  theilt  in  dieser  Beziehung  ganz  Ulsamer’s  Ansichten. 
Der  Borax  ist  seiner  Ansicht  nach  das  kräftigste  und  beste  unter  al- 
len die  austreibenden  Kräfte  des  Uterus  steigernden  Mitteln.  Gelingt 
es  aber  auf  diese  Weise  nicht,  Bahn  zum  Polypen  zu  gewinnen  und 
steigt  die  Gefahr,  so  hat  man  2)  als-  letztes  und  sicherstes  Hülfsmit- 
tel  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes,  ein  Mittel,  welches 
viel  zu  sehr  vergessen  wird  und  doch  in  dringender  Noth  so  reich 
an  schnellem  Erfolge  ist.  Hindern  aber  Form  und  Grösse  des  tief 
herabragenden  Polypen,  bis  an  seinen  Stiel  zu  gelangen,  so  giebt  es 
mehrere  Verhaltungsregeln.  Der  einfachste  Weg  ist  der,  den  uns  die 
Natur  selbst  lehrt,  indem  sie  uns  gleichzeitig  mit  dem  grossen  im  Ge- 
bärmutterkörper festsitzenden  und  tief  herabhängenden  Polypen  Um- 
stülpung des  Uterus  zeigt.  Diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
künstlich  dadurch  hervorzubringeu,  dass  man  den  Polypen  mit  einem 
passenden  Instrumente  heraLzieht,  lehrten  zuerst  Herbiniaux** ***)), 
Bichter  '*  ) und  Baud  elo  c q u e f),  von  denen  die  beiden  letzteren 
sagten,  dass  eine  methodisch  bewirkte  Umstülpung  gewiss  weniger 
bedenklich  sei,  als  eine  freiwillig  entstandene.  Richter  schlug  zum 
Herabziehen  des  Polypen  eine  8 m e 1 1 i e’sche  Zange  vor,  indessen  thut  es 
jede  nicht  zu  grosse  Kopfzange,  vielleicht  könnte  im  Nothfalle  selbst 
ein  Band  durch  den  Polypenkörper  gezogen  werden  und  die  Stelle 
der  Zantce  vertreten.  Fast  unentbehrlich  ist  dies  Verfahren,  nament- 
lieh  denjenigen,  welche  die  Excision  der  Polypen  der  Unterbindung 
derselben  vorzielien.  Gelingt  diese  Hülfe  nicht,  oder  widerstreben 


*)  Glasgow  niedlc.  Jonrn.  Vol.  I.  p.  411. 

’*)  Traitö  siir  divers  accouchemens  laborieux  et  sur  les  polypes  de  la  Jiiatrice. 
IJruxelles.  1792.  Vol.  II. 

***)  Anfano-ssiründe  der  'Wiindarzu.  lld.  1. 

O O 

t)  ilecueil  puriod.  Tom.  tV.  p.  137. 
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ihr  manche  nicht  voraus  zu  bestimmenden  Verhältnisse,  so  ist  eine 
blutige  Dilatation  des  Mittelfleisches  erlaubt.  — Besonders  sorgfältig 
muss  vor  der  Operation  sowohl  für  Entleerung  des  Mastdarmes,  wie 
der  Harnblase  gesorgt  werden.  Auch  muss  man  die  Mutterscheide 
und  Gebärmutterhöhle  sorgfältig  mit  einem  dünnschleimigen  Dekokte 
ausspritzen  lassen,  um  dadurch  hier  etwa  gesammelte  Schleimpfröpfe, 
Blutcoagula  u.  dgl.  zu  entfernen. 

Die  Lagerung  der  Patientin  und  Stellung  des  Operateurs  sind 
ganz  dieselben,  wie  bei  einer  Wendung  oder  einer  Dammnath.  Die 
von  Clarke  u.  A.  gewählte  Seitenlage  ist  verwerflich;  noch  schlech- 
ter aber  die  von  Smith  angerathene  auf  Knie  und  Ellbogen.  — 
Von  Assistenten,  ist  ausser  jenen,  die  etwa  zur  Fixirung  der  zu 
Operirenden  nothwendig  sein  dürften,  nur  ein  einziger  nöthig.  — 
Ausser  dem  von  der  Methode  abhängigen  und  daher  später  noch  zu 
erwähnenden  Instrumentenapparat  sorgt  man  für  gute  Labemittel  der 
Patientin,  ferner  für  einige  trockene  weiche  Handtücher,  kaltes  und 
warmes  Wasser  und  eine  Spritze. 

Es  giebt  mehrere  Methoden'  der  Operation  und  zwar:  a)  das  Cau- 
terisiren;  b)  das  Ausreissen;  c)  das  Abschneiden  und  d)  das 
Abbinden.  Hierzu  sind  noch  als  neue,  doch  aber  noch  versuchte 
Vorschläge  hinzuzufügen:  das  Zerquetschen  (Conquassatio) 
und  das  Comprimiren  der  Polypen. 

a) Das  Cauterisiren.  Im  Allgemeinen  genommen  hat  man 
sich  nur  sehr  selten  dieser  Methode  bei  Uterinpolypen  bedient,  manch- 
mal jedoch  sie  aber  wirklich  geübt,  namentlich  aber  das  Cauterium 
actuale  viel  häufiger  als  das  potentiale  angewandt.  Stark*)  be- 
schränkt die  methodische  Anwendung  der  Aetzmittel  nur  auf  die  übrig 
gebliebenen  Reste  des  Stieles  und  will  das  Cauterium  durch  eine 
Röhre  an  die  zu  betupfende  Stelle  leiten;  Nessi  will  den  Ligaturfa- 
den in  ätzende  Flüssigkeiten  getaucht  wissen**)  El.  v.  Sieb  old  hat 
einen  kleinen  haselnussgrossen  Polypen  mit  Höllenstein  völlig  zer- 
stört; Kahleis  *^*)  hat  Nutzen  durch  Betupfen  mit  Opium  und  Ein- 
ziehen eines  in  Opiumtinctur  getauchten  Haarseiles  gesehen,  etc. 

b)  Das  Ausreissen.  Auch  diese  Methode  hat  sehr  wenig  An- 
klang gefunden,  und  von  den  Zeiten  des  Arantius*|-)  an,  der  die 
erste  Zange  zum  Ausreissen  von  Polypen  (namentlich  der  Nase)  be- 
schrieb, haben  sich  nur  wenige  daran  gewagt,  dieses  Verfahren  auf 
die  Polypen  der  weiblichen  Genitalien  anzuwenden.  Einige  Beobach- 


*)  Dessen  Archiv.  Bd.  I.  Hfl.  3.  S.  20. 

**)  Unterricht  in  der  Wundarzneik.  Th.  II.  §.  1300. 
”*)  Hufeland,  Journal.  Bd.  LXI.  St.  2.  S.  68. 
t)  De  tumorib.  praeter  natur.  p.  172. 
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lungen  giebt  es  allerdings,  welche  darlhun,  da«s  weder  das  Ausrei- 
ssen,  noch  das  mit  ihm  verwandte  Abdrehen  der  Polypen  immer  un- 
glücklichen Erfolg  gehabt  haben.  Man  beginnt  damit,  dass  man  den 
Polypen  entweder,  so  wie  es  Boudou* *)  that,  bloss  mit  den  Fin- 
gern ergreift,  oder  vermittelst  einer  zweckdienlichen  Zange  anfasst. 
Als  Vorbild  für  eine  solche  Zange  dienen , insofern  der  Polyp  klein 
ist,  jene,  die  bei  Nasenpolypen  in  Anwendung  gebracht  worden  sind 
(z.  B,  von  Sharp,  Heuermann,  L eher,  Eck  holdt.  Bell,  Sch  re- 
ger u.  A.);  oder,  wenn  das  Gewächs  einen  grossen  Umfang  hat,  eine 
kleine  geburtshülfliche,  z.  B.  eine  Smellie’ sehe  oder  eine  ähnliche. 
Diese  letztere  würde  man  ganz  nach  den  Regeln  der  Geburtshülfe  an- 
zulegen haben,  um  sodann  damit  den  festgehaltenen  Polypen  gradezu 
abzureissen,  oder,  wie  es  Boudou  vorschlägt,  langsam  abzudrehen, 
wenn  man  nicht  unterbinden  kann,  wozu  jedoch  die  äusserste  Vor- 
sicht nöthig  ist.  Die  von  Ch.  Bell  bei  Polypen  des  Gehörorgans  in 
Anregung  gebrachte  Operation  der  Zerquetschung  oder  Conquassa- 
tion  der  Polypen**)  hat  Kilian  in  einem  Falle  mit  überraschendem 
Erfolge  beim  Uterinpolypen  versucht,  und  dabei  sich  zu  der  sehr  all- 
mälig  zu  steigernden  Compression  der  Polypenmasse  eines  eigenen 
Instrumentes,  einem  Cephalotribe  nicht  unähnlich,  bedient. 

c)  Das  Abschneiden  ist  unter  den  gebräuchlichen  Methoden 
gewiss  die  älteste;  sie  erhielt  aber  erst  in  neuen  Zeiten  ihre  voll- 
kommene Entwickelung.  Deutsche  Aerzte  und  Geburtshelfer  gingen 
voran,  die  französischen  jedoch  wussten  dem  Verfahren  eine  fast  all- 
gemeine Aufnahme  zu  erringen.  Unter  jenen  haben  wir  F.  B.  Osi- 
ander***)  als  den  Begründer,  Carus-j*)  v.  Siebold-j-f)  und 
Mayer  yyf)  als  die  Nachfolger,  v.  Siebold  aber  als  einen  der  eifrig- 
sten Vertheidiger,  der  in  der  Praxis  damit  am  glücklichsten  war,  zu 
nennen.  Von  diesen  erfahren  wir  durch  v.  Ammon*),  Hervez 
d e C h e g o i n**),  Velpe  au***),  Roche  und  S a u s o nf),  Bresche  tff), 


*)  Memoir.  de  Tacadeni.  de  Chirurg.  Tom.  III. 

**)  System  der  operat.  Chirurgie.  S.  175. 

”*)  Handbuch  der  Entbindungskunst.  1818.  Bd.  I.  Abthlg.  2.  S.  453. 

1)  Gynäkologie.  Tlil.  I.  S.  331  u.  f. 

■ft)  Ilandb.  der  Frauen^immerkrankh.  lid.  I.  S.  710.  f. 
tit)  De  polypls  uterl.  Berollnl.  1821. 

•)  Parallele  der  fraaz.  und  deutsch.  Chirurgie,  etc.  S.  280. 

**)  Journ.  gener.  de  inedec.  1827.  Üctbr.  p.  1.  serj. 

**’)  Medec.  operat.  p.  441. 

t)  Nouv.  elemens  de  pathol.  med.  chirurg.  Paris.  1828.  Tom.  III.  p.  65. 
1 i)  Meissner,  Encyclop.  der  medizinischen  Wissenschaft.  Art.  Polyp. 
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dass  sich  die  bedeutendsten  Operateurs  der  Hauptstadt  für  das  Ab- 
schneiden erklären,  und  unter  ihnen  zeichnet  sich  Dupuytren*) 
selbst  aus.  — Die  einzelnen  Operationsweisen  unterscheiden  sich  un- 
ter einander  nicht  nur  im  Unwesentlichen,  sondern  auch  in  Haupt- 
punkten. Während  Ri  cht  er,  v.  Siehold,  Osiander  d.  J.,  Dupuy- 
tren sich  zur  Operation  einer  Scheere  bedienen,  nehmen  F.  B.  Osi- 
ander, Velpeau  entweder  ein  gehörig  umwickeltes  Skalpell  oder 
ein  Hysterotom;  ferner  ziehen  es  manche  Aerzte,  z.  B.  Richter  und 
zuweilen  D upuytren  und  Breschet,  vor,  dem  Beispiele  der  Sieg- 
mund in  folgend,  zuerst  eine  feste  Ligatur  anzulegen  und  dann  ab- 
zuschneiden, welche  Complication  der  Sache  indessen  die  Meisten 
für  völlig  überflüssig  halten;  und  endlich  vervollkommneten  Richter 
und  Dupuytren  die  Methode  noch  dadurch  auf  das  Wesentlichste, 
dass  sie  immer  den  etwa  hochsitzenden  Polypen  mit  einer  gut  fas- 
senden Zange  so  lief  herabzogen,  bis  sie  dessen  Stiel  bequem  er- 
reichen konnten.  Dupuytren  sah  nie  den  Erfolg  solcher  Attractio- 
nen  ausbleiben. 

Ara  einfachsten  und  zweckmässigsten  operirt  man  auf  folgende 
Weise:  Man  überzeugt  sich  zuerst,  ob  nicht  Verwachsungen  zwischen 
dem  Polypenkörper  und  den  benachbarten  Theilen  vorhanden  sind, 
und  durchschneidet  dann  diese  mit  einer  abgestumpften  langgestielten 
Scheere.  Kann  man  leicht  zum  Stiele  gelangen,  so  schreitet  man 
auch  ohne  Weiteres  zur  Entfernung  mittelst  des  Schnittes.  Ist  aber- 
der  Stiel  sehr  hoch  und  kann  man  ihn  nicht  bequem  erreichen,  so 
muss  man  den  Polypen  so  weit,  als  es  nothwendig  ist,  gewöhnlich 
bis  vor  die  Geschlechtstheile,  herabziehen  und  die  momentan  entste- 
hende Inversion  des  Uterus  keineswegs  fürchten,  denn  die  Umstül- 
pung verschwindet,  so  wie  der  Polyp  abgeschnitten  ist.  Zum  Herab- 
ziehen des  Polypen  nimmt  man  eine  kleine  Geburtszange.  Hat  man 
das  Gewächs  zur  Genüge  attrahirt  und  kann  man  leicht  zu  dem  Stiele 
desselben  gelangen,  so  schneidet  man  ihn  ab,  entweder  mit  solch  ei- 
ner Scheere,  wie  sie  v.  Sieb  old  vorschlägt  oder  Zang  wünscht, 
oder  mit  einem  etwas  sichelförmigen  in  eine  stumpfe  sondenförmige 
Spitze  auslaufenden  Sauter’schen  Scalpell.  Des  letzteren  bedient 
sich  Kilian  vorzugsweise.  Während  der  Führung  des  Schnittes  hat 
man  sich  vor  einer  Verletzung  des  Uterus  sorgfältigst  zu  hüten,  da- 
her auch  der  Patientin  die  grösste  Ruhe  zu  empfehlen,  und,  was  be- 
sonders wichtig  ist,  den  Schnitt  durch  den  Stiel  nicht  sehr  vom  Po- 
lypenkörper zu  führen. 

d)  Das  Abbinden  ist  unter  allen  den  genannten  Operationsme- 
thoden die  bei  Weitem  ausgebildetste  und  beliebteste,  denn  die  Aus- 


*)  Koche  u.  Sanson.  a.  a.  O.  S.  79, 
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wähl  unler  den  wirklich  guten  Unterbindungs- Instrumenten  ist  sehr 
gross  und  für  jede  Individualität  des  Operirenden  passend;  es  giebt 
hier  einfache  wie  zusammengesetzte,  wohlfeile  wie  kostspielige,  sehr 
schnell  und  kräftig  wirkende,  wie  langsam  zum  Ziele  führende  Appa- 
rate. Frühzeitig  findet  man  schon  die  Ligatur  als  Heilmittel  der  Po- 
lypen gerühmt,  allein  es  waren  fast  ausschliesslich  solche  Uterinpoly- 
pen, die  vor  den  Genitalien  sichtbar  waren,  auf  die  man  die  Methode 
in  Anwendung  brachte,  und  man  verzweifelte  an  deren  Ausführbarkeit 
da,  wo  der  l^olyp  verborgen  und  sein  Stiel  hoch  oben  im  Gebäror- 
gane lag.  Das  Verdienst  der  Erfindung  einer  ausgebildeten  Methode 
für  diese  Fälle,  wie  überhaupt  für  jede  Art  von  Polypen,  gebührt 
oflenbar  Levret,  der,  mit  der  Operation  festsitzender  Polypen  sich 
beschäftigend,  theils  der  zangen-  oder  vielmehr  scheerenartigen  In- 
strumente , theils  aber  auch  eines  doppelten  silbernen  Cylinders  sich 
bediente.  Dieses  letztere  Instrument  ist  sein  bei  Weitem  gelungen- 
stes und  dasjenige,  welches  beinahe  allen  bis  auf  den  heutigen  Tag 
erfundenen  Ligaturinstrumenten  zum  Vorbild  gedient  hat. 

Will  man  mit  dem  Doppelcylinder  operiren,  so  nimmt  man  zuerst 
2 — 3 hänfene  Fäden  (grauen  Zwirn),  Fuss  lang,  wichst  sie  gehö- 
rig und  bereitet  in  der  Mitte  derselben,  vermittelst  einfacher  Durch- 
schlingung,  eine  so  geräumige  Schlinge,  dass  man  hoffen  darf,  die- 
selbe bequem  über  den  Polypenkörper  hinweg  zu  bringen.  Die  bei- 
den Enden  des  so  vorbereiteten  Fadenbändchens  führt  man  durch  die 
beiden  Gelinder  hindurch.  Darauf  nimmt  man  ein  ganz  dünnes  seide- 
nes Schnürchen,  von  derselben  Länge  wie  die  Zwirnfäden  und  führt 
vermittelst  eines  Drahtes  dessen  beide  Enden  dergestalt  durch  die 
beiden  Cylinder,  dass  die  Mitte  dieser  Schnur  den  durchschlungenen 
Theil  der  Schlinge  an  die  obere  Oelfnung  der  Doppelcylinder  andrängt. 
Man  zieht  die  beiden  Enden  der  Schnur  fest  an  und  befestigt  sie  mit 
Schleifen  zu  beiden  Seiten  der  Cylinder  an  die  daselbst  befindlichen 
Ringe.  Ist  das  Instrument  so  vorbereitet,  so  erfasst  man  den  Poly- 
pen  mit  einer  starken  Zange,  zieht  ihn  an  und  bindet  die  Griffe  der 
Zange  mit  Bändern  fest  an  einander,  schleift  darüber  die  offenste- 
hende Schl  inge  des  Unterhindungsinstrumentes  und  drängt  dieses  letz- 
tere selbst  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Gewächses  empor,  w’ährend 
man  mit  den  Fingern  von  der  andern  Seite  her  die  Schlinge  bis  um 
den  Fuss  des  Polypen  hinanschiebt.  Ist  sie  dort  angelangt,  so  löst 
man  von  den  Ringen  des  Doppelcylinders  die  seidene  Schnur  und 
zieht  sie  aus,  worauf  man  die  frei  herabhängenden  Enden  des  hänfe- 
nen Fadenbändchens  stark  anspannt  hierdurch  die  Schlinge  fest  um 
den  Polypenstiel  schnürt  und  den  Knoten  vor  dem  Lockerwerden 
schützt,  indem  man  die  Ringe  der  Cylinder  zum  Befestigen  der  En- 
den des  Fadenbändchens  benutzt. 

Die  Anzahl  der  Instrumente,  welche  zur  Unterbindung  der  Ge- 
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bärmutterpolypen  von  Levret  bis  auf  die  neueste  Zeit  erfunden  wor- 
den sind,  ist  sehr  bedeutend.  Man  kann  sie  zur  fasslichen  Ueber- 
sicht  unter  folgende  drei  Rubriken  bringen: 

1)  Die  Ligatur  wird  mittelst  einer  doppelten,  oder  zweier,  beweg- 
lich mit  einander  verbundener  Röhren  oder  Stäbe  um  die  Wurzel  des 
Polypen  geführt,  und  mittelst  dieser  Röhren  selbst  zusammengeschnürt. 
Dahin  gehören;  Levret’s  schon  genannter  Doppelcylinder* *),  mit  den 
verschiedenen  Veränderungen  von  Keck**),  Laugier***),  Buttet-j*), 
Conti  gl  i-j-f),  Clarkefff);  ferner  das  Instrument  von  David*), 
Klett**),  Loeffler***),  Cullerierf),  Goertz-j-f),  Nissenfff), 
mit  den  Veränderungen  von  Jo  erg*),  Meissner**)  und  von 
Go  och***). 

2)  Die  Schlinge  wird  mit  Hülfe  eines  Schlingenträgers  um  den 
Polypen  angelegt,  und  die  Zusammenschnürung  mittelst  einer  einzi- 
gen Röhre  oder  eines  Schlingenschnürers  bewirkt.  Hierher  gehört 
der  Apparat  von  Herbiniaux*f),  Starkf-j-),  Desaul t*i**j"j:)  mit 
Bichat’s  Modification*),  J.  Hunter**)  und  Ricou*^*). 

*)  Memolr.  de  l’acad.  chirurg.  Vol.  XXXII.  p.  531.  Fig.  1 — 6. 

»•)  Ebendas.  Vol.  XXIX.  p.  529. 

***)  Ebendas.  Vol.  XXXIII.  p.  363.  Vol.  XXXV.  p.  173. 

t)  Ebendas,  p.  66. 

ft)  Raccolta  di  opusculi  medico-pi’actici.  Vol.  III.  p.  139. 

ttt)  Observat.  on  those  diseases  of  females  wliich  are  attended  by  discharge.  Lon- 
don. 1814.  Tab.  X. 

*)  L oder ’s  chirurg.  Bemerk.  Bd.  I.  Taf.  II.  Fig.  4 — 7. 

•*)  Stark,  Archiv  für  die  Geburtshülfe.  Bd.  III.  S.  548.  Fig.  I — ■ III.  A — C. 

***)  Ebendas.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  308. 

t)  Hufeland  u.  Harless,  Neues  Journ.  Bd.  11.  S.  196. 

If)  Diss.  sistens  novum  ad  ligaturam  polyporum  uteri  instrumentum.  1783.  Fig.  1 — 2. 

Itt)  De  polypis  uteri,  novoque  ad  eorum  ligaturam  instrumento.  Gotting.  1789. 

*)  Handbuch  der  Krkhtn.  des  Weibes.  Leipzig.  1821.  Fig.  HI — VH. 

**)  üeber  die  Polypen  in  den  verschledenezi  Höhlen  des  menschl.  Körpers.  Leip- 
zig. 1820. 

***)  Gooch,  An  account  of  the  most  important  diseases  peculiar  to  women.  Lon- 
don. 1829. 

i)  Traite  sur  divers  accoucheniens  laborieux  et  sur  les  polypes  de  la  matrice. 
Bruxelles.  1793.  Vol.  II.  * 

it)  Stark ’s  Archiv.  Bd.  I.  St.  2.  S.  154. 

ttt)  Chirurg.  Nachlass.  Bd.  II.  Thl.  4.  S.  222. 

*)  Memoir.  de  la  seciete  d’thnulat.  An  II.  p.  333. 

**)  Bell,  Lehi’begriff  der  Wundarzneik.  Bd.  V. 

*■*)  Museum  der  Heilkunde.  Zürich.  1794.  Bd.  11.  Taf.  5. 
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3)  Die  Schlinge  wird  mittelst  Schlingenträger  um  die  Wurzel  des 
Polypen  angelegt,  und  durch  das  Vorschieben  von  kleinen  Kugeln, 
durch  welche  die  beiden  Enden  der  Ligatur  geführt  sind,  zusammen- 
gezogen. Hierher  gehört  das  Instrument  von  B o uch er 7),  Loeffler’s 
Veränderung-f-f),  Sauter’s  Vereinfachung  desselben und  das 
Instrument  von  Ribke* *). 

Den  verdientesten  Ruf  von  diesen  vielen  Instrumenten  zur  Unter- 
bingung  der  Gebärmutterpolypen  haben  sich  die  Apparate  vonDesault, 
Nissen  und  Ribke  erworben. 

Mit  dem  D es a ult’ sehen  Apparate  verfährt  man  auf  folgende 
Weise.  Es  wird  nämlich  eine  gehörig  starke  Ligatur  durch  die  Oeff- 
nung  eines  Schlingenträgers,  und  eine  silberne,  vorn  etwas  gebogene 
Röhre  gefädelt,  und  das  eine  Ende  der  Ligatur  an  einem  der  Ringe 
der  silbernen  Röhre  befestigt.  Diese  und  der  Schlingenträger  werden 
mit  einander  parallel  zwischen  die  Geschwulst  und  die  Wände  der 
Mutterscheide  an  der  Seite  geführt,  wo  man  den  wenigsten  Wider- 
stand findet,  und  durch  gelinde  Seitenbewegungen  bis  an  den  obern 
Theil  des  Polypenstieles  gebracht.  Man  löst  alsdann  das  Ende  der 
Ligatur,  welches  an  dem  Ringe  der  Röhre  befestigt  ist,  fasst  mit  der 
linken  Hand  den  Schlingenträger,  den  man  unbeweglich  hält,  während 
man  mit  der  rechten  Hand  die  Röhre  um  die  ganze  Geschwulst  bis 
wieder  zum  Schlingenträger  zurückführt.  Demnächst  wechselt  man 
für  die  beiden  Instrumente  die  Hände  und  kreuzt  sie  so  über  einander, 
dass  der  Theil  der  Schlinge,  weicher  die  Röhre  nach  sich  zieht,  über 
denjenigen  geht,  welcher  durch  den  Schlingenträger  gehalten  wird. 
Man  zieht  nun,  während  man  den  Schlingenträger  unverrückt  hält,  die 
Röhre  zurück,  fädelt  die  beiden  Enden  der  Ligatur  in  die  Oelfnung 
eines  Schlingenschnürers,  und  schiebt  diesen,  indem  man  die  Enden 
der  Ligatur  festhält,  bis  zur  Wurzel  des  Polypen  in  die  Höhe,  worauf 
man  das  Stäbchen  des  Schlingenträgers  vordrückt,  die  Ligatur  aus 
seiner  Oelfnung  entfernt,  und  den  Schlingenträger  auszieht.  Die  bei- 
den Enden  der  Ligatur  zieht  man  gehörig  fest  an,  und  befestigt  sie 
an  den  Ausschnitt  des  Schlingenschnürers.  — Dieses  Verfahren  ist 
besonders  wegen  seiner  Leichtigkeit  und  Sicherheit  empfehlungswerth. 
Will  man  den  jedesmaligen  Grad  der  Zusammenschnürung  genau  be- 
messen, so  kann  dieses  leicht  mittelst  einer  Winde  und  einem  Stell- 
rade geschehen,  die  man  am  Ende  des  Schlingenschnürers  anbrin- 
gen lässt. 


•f)  L oder ’s  Journal.  Ed.  II.  S.  626.  Taf.  X. 
tt)  llufeland,  Journ.  1813.  St.  4.  S.  65. 

fi  t)  V.  S i eb  0 1 d , Chiron.  Bd.  II.  S.  420.  Taf.  VII.  Fi»'.  1 — 8. 

*)  Rust,  Magazin.  Bd.  III.  S.  153. 
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Bei  dem  Gebrauche  des  Unterbinders  von  Nissen  verfährt  man 
auf  folgende  Weise:  Man  bringt  das  fragliche  Instrument,  mit  Gel 
bestrichen,  mit  einer  Schnur  ohne  angebrachte  Schlinge  vereinigt,  auf 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  zur  Wurzel  des  Polypen.  Man 
entfernt  nun  den  Stift,  durch  den  die  beiden  Röhren  vereinigt  sind, 
und  indem  man  die  eine  Röhre  fest  und  unbeweglich  hält,  führt 
man  die  andere  mit  ihrer  Concavität,  immer  gegen  den  Polypen  ge- 
kehrt, um  diesen  herum,  bis  zu  ihrem  früheren  Standorte,  wo  alsdann, 
durch  das  Einführen  und  Vorschieben  von  Ringen,  und  mittelst  des 
Stiftes,  die  beiden  Röhren  mit  einander  vereinigt  werden.  Die  Liga- 
tur wird  nun  stark  angezogen  und  befestigt,  oder  die  Einschnü- 
rung auf  die  von  Jo  erg  angegebene  Weise  mittelst  der  Schraube 
gemacht. 

Bei  der  Anwendung  des  Ri bke’ sehen  Instruments  werden  die 
beiden  Schlingenträger,  gleich  den  einzelnen  Löffeln  einer  Geburts- 
zange, bis  zur  Wurzel  des  Polypen  geleitet,  alsdann  wird  der,  beide 
Cylinder  zusammenhaltende  Stift,  herausgezogen,  und  dann  ein  jeder 
derselben  in  einem  Halbzirkel  herumgeführt,  bis  sie  wieder  an  einan- 
der gelegt  und  mittelst  des  Stiftes  vereinigt  werden  können.  Der 
Gehülfe,  welcher  bisher  die  Stellwinde  gehalten  hat,  drückt  nun  die 
Kugeln  bis  an  das  obere  Ende  der  beiden  vereinigten  Cylinder,  worauf 
die  in  derselben  befindlichen  Stäbe  aus  den  unteren  Oeffnungen  so 
weit  hervorgezogen  werden,  dass  die  Schlinge  frei  wird,  und  die  Cy- 
linder ausgezogen  werden  können.  Mittelst  der  Stellwinde  schnürt 
man  nun  die  Wurzel  des  Polypen  gehörig  fest  zusammen.  Die  Stell- 
winde legt  man  auf  eine  Compresse  auf  dem  Schamberg,  und  hält  sie 
durch  ein  breites,  um  die  Lenden  herumgehendes  Tuch. 

Nachbehandlung.  — Hat  man  den  Polypen  abgeschnitten,  und 
blutet  es,  so  sieht  man,  wenn  der  ßlutabgang  gering  ist,  demselben 
ruhig  zu,  und  lässt  die  Operirte  still  und  horizontal  liegen.  Ist  aber 
der  Bliitabgang  bedeutend,  so  begegnet  man  demselben  entweder 
durch  eine  leichte  Tamponade  oder  durch  kalte  Einsprilzungen.  Im 
Uebrigen  ist  kein  besonderes  Verhallen  hier  anzuführen:  man  behält 
die  Operirte  sorgfältig  im  Auge,  und  bekämpft  etwa  auftretende  ent- 
zündliche Erscheinungen  frühzeitig  und  kräftig  genug. 

Nach  der  Unterbindung  lässt’  man  die  Patientin  in  einer  vollen 
Rückenlage  ruhen  und  schützt  die  inneren  Geschlechtstheile  vor  mög- 
lichem Druck  und  sonstiger  Reizung  durch  das  liegengebliebene  Un- 
terbindungsinstrument dadurch,  dass  man  unter  dasselbe  entw^eder 
einge  Handtücher  bringt,  auf  denen  es  erhaben  liegt,  oder  dass  man 
dasselbe  vermittelst  einer  Bandschlinge  an  eine  leichte  Bauchbinde 
befestigt.  Täglich  schnürt  man  in  den  Morgenstunden,  manchmal  auch 
noch  einmal  in  den  Abendstunden  die  Ligatur  etwas  fester  zusammen- 
Häufigere  Constrictionen  sind  nicht  rathsam,  indem  eine  Uebereilung 
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in  diesem  Punkte  gar  leicht  stürmische  entzündliche  Reactionen  ver- 
anlassen kann.  Gewöhnlich  schwillt  nach  24  Stunden  schon  der  Po- 
lyp stark  auf,  und  drückt  auf  die  benachbarten  Organe,  besonders  den 
Mastdarm  und  die  Harnblase,  ln  der  Regel  hat  man  hierbei  nichts 
zu  thun;  höchstens  sucht  man  durch  die  Anlegung  eines  Catheters 
und  den  Gebrauch  erweichender  Klystire  Linderung  zu  schaffen.  In 
einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  muss  man  zur  Beschwichtigung  der 
Leiden  tiefe  Einschnitte  in  den  aufgelriehenen  Körper  eines  grossen 
Polypen  machen.  Blutung  ist  hierbei  nicht  zu  befürchten.  Gegen  den 
3.  — 5.  Tag  gesellt  sich  zu  der  Auftreibung  des  Polypen  ein  mehr 
oder  weniger  copiöser  sehr  stinkender  und  scharfer  Vaginalausfluss, 
dem  man  am  gerathensten  dadurch  begegnet,  dass  man  stündlich  die 
Vagina  mit  einem  Infus,  chamornill.,  oder  Serpylli,  Salviae,  Menthae 
piperit,  u.  dgl.,  oder  auch,  wie  Levret,  mit  warmem  Wasser  und 
rothem  Wein,  oder,  wie  Burns  wünscht,  mit  einer  schwachen  Auf- 
lösung von  Chlorkalk  ausspritzen,  dabei  aber  darauf  sehen  lässt,  dass 
das  Unterbindungsinstrument  nicht  gezerrt  und  unangenehm  gerüttelt 
werde.  Zu  den  Injectionen  bediene  man  sich  eines  elastischen  Roh- 
res, um  dasselbe  möglichst  weit  hinaufbringen  zu  können.  — Beson- 
ders aufmerksam  muss  man  auf  jeden  länger  anhaltenden  Schmerz  in 
der  Beckengegend  sein;  deshalb  ist  nöthig,  sorgfältig  den  Zustand 
der  Beckenorgane  durch  äusserliche  in  die  Tiefe  gehende  Untersuchung 
zu  untersuchen,  denn  zuweilen  treten  nach  der  Unterbindung  entzünd- 
liche Processe  im  Uterus  und  den  benachbarten  Organen  auf,  die  im 
Parenchym  derselben  ihren  ursprünglichen  Sitz  aufschlagen,  hier  sehr 
fest  wurzeln  und  am  glücklichsten  und  schnellsten  bei  ihrem  Entste- 
hen zu  ersticken  sind,  später  aber  nicht  selten  einen  schlimmen  Aus- 
gang nehmen.  Sobald  die  ersten  Anzeigen  solcher  Entzündungen 
sich  zeigen,  muss  man  vor  allen  Dingen  die  Ligatur  lockerer  umlegen. 

Ist  der  Polyp  sehr  widerspenstig,  fällt  er  nach  geschehener  Li- 
gatur nicht  innerhalb  der  gesetzlichen  Zeit  (5  — 10  Tage)  ab,  und  hat 
sich  vielleicht  ein  erschöpfender,  sehr  heissender,  die  Vagina  und  die 
benachbarten  Theile  geschwürig  machender  Abfluss  eingefunden,  mit 
welchem  gegen  Abend  Fieber,  Durst  etc.  eintritt,  so  muss  man  sich 
bemühen,  den  Polypen  rasch  zu  entfernen.  Es  ist  daher  gestattet, 
nach  Stark’s*)  Rath,  jetzt  einen  Versuch  mit  dem  Schnitte  unter- 
halb der  Ligatur  zu  machen,  und  dieser  gelingt  nun  in  der  Regel 
leichter  als  früher,  besonders  da  es  erlaubt  ist,  wenn  der  Körper  des 
Polypen  etwa  noch  stark  aufgetrieben  sein  sollte,  in  denselben  tiefe 
Einschnitte  zu  führen,  um  sich  einen  Weg  zum  Stiele  zu  bahnen. 

Treten,  während  die  Ligatur  liegt,  Blutungen  ein,  so  versucht 


) Dessen  Archiv.  Bei.  1.  St.  3.  S.  38. 
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man  es,  den  Ligaturfaden  etwas  mehr  zusammenzusclmüren,  worauf 
die  Blutung  zuweilen  wohl  steht.  Geschieht  dies  aber  nicht,  oder 
wird  das  Uebel  schlimmer,  so  muss  man  durch  kalte  Einspritzungen 
helfen,  ira  schlimmsten  Falle  müsste  man  sogar  die  Ligatur  gänzlich 
ablösen  und  eine  neue  Operation  auf  eine  glücklichere  Zeit  ver- 
schieben. 

Selten  fällt  der  Polyp  schon  nach  48  Stunden  ab,  gewöhnlich  ge- 
schieht es  erst  nach  4 — 6 Tagen;  in  einzelnen  Fällen  kommt  auch 
wohl  der  10.  oder  sogar  der  12.  Tag  heran.  Isi  der  Polyp  nicht 
gross,  so  fällt  er  mit  dem  Unterbindungsinstrumente  zugleich  heraus; 
hat  das  Gewächs  aber  einen  bedeutenden  Umfang,  so  bleibt  es  zurück 
und  das  Instrument  gleitet  allein  vor  die  Genitalien.  Um  den  abge- 
bundenen Polypen  in  solchem  Falle  zu  entfernen,  empfiehlt  man  der 
Patientin  abwärts  zu  drängen,  als  wolle  sie  zu  Stuhle  gehen.  Hilft 
dieses  nicht,  so  sucht  man  entweder  mit  zwei  eingeführten  Fingern, 
oder  mit  dem  einen  Blatte  einer  kleinen  geburtshülflichen  Zange  ihn 
heraus  zu  heben;  schlägt  auch  dieses  fehl,  so  wählt  man  als  sicher- 
stes Mittel  eine  ganz  kleine  geburtshülfliche  Zange,  legt  sie  an  den 
Polypen  wie  an  einen  Kindskopf  und  entwickelt  jenen  auch  nach  ob- 
stetricischen  Regeln. 

Literatur. 

Levret,  Sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin;  in  Memoires  de 
l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  III.  p.  518. 

Herbiniaux,  Parallele  de  differens  instrumens,  et  methode  de  s’en 
servir,  et  de  pratiquer  la  ligature  des  polypes  dans  la  matrice. 
A la  Haye.  1771. 

Idem,  Traite  sur  divers  accouchemens  et  sur  les  polypes  de  la  ma- 
trice. Bruxelles.  1782. 

Stark,  Ueber  Mutterpolypen  und  Umkehrung  der  Gebärmutter;  in 
dessen  Neuem  Archiv  für  die  Geburtshülfe  etc.  Bd.  I.  St.  2. 
Mayer,  De  polypis  uteri.  Berol.  1821. 

Horlacher,  in  Rust,  Magazin  Bd.  XXX.  S.  292. 

Arming,  in  den  Mediz.  Jahrbüchern  des  Österreich.  Staats.  Bd. 
XVII.  St.  2. 


Von  dem  Krebse. 


447 


XV [.  Von  dem  Krebse. 

Nach  ISegiii,  Heiiecllct,  ISiasiiis,  ClieSiis^,  A.  C®0|ser, 
llelperSi,  Oeiiftriu,  lleyfetdea*,  «S^aeger,  Ule- 

\itz,  Ijaea^eBif^ecli.,  «^oli.  Mikller,  Mecaaiiiei*, 

A*  li«  Mielatei*,  Saattei*,  Stoelai»,  Tealller 
AllBBiaB&ia  ts.  A.  (*). 

Schon  fast  seit  den  ältesten  Zeiten  findet  sich  ein  mächtiges 
Schwanken  in  den  Begriffen  des  Krebses  (Cancer^  Carcinus,  Car- 
cinoma, Scirrhus,  Scirrrhoma,  krebshafte  Verhärtung);  ja  selbst  in 
den  neuesten  Zeiten  hat  sich  keine,  allgemeine  Gültigkeit  erlangende 
Definition  aufstellen  lassen. 

ln  den  ältesten  Zeiten  wurde  jedes  Geschwür  von  übler  Be- 
schaffenheit, besonders  ein  fressendes,  mit  fungösen  Escrescenzen  ver- 
sehenes und  leicht  blutendes,  ein  carcinomatöses  Geschwür  genannt. 

Daniel")  giebt  sehr  unbestimmt  an:  der  Cancer  sei  kein  Mor- 
bus substantialis,  sondern  Wirkung  verschiedener  Krankheiten. 

Metzger*")  hält  den  Cancer  für  ein  Geschwür,  welches  nach 
vorhergehendem  degenerirtem  Scirrhus  nur  in  der  Brust  vorkommt. 

Hill  *)  hält  den  Scirrhus  und  den  darauf  folgenden  Cancer  für 
eine  drüsige  Geschwulst  eigenthürnlicher  Art,  welche  dadurch  von 
andern  Geschwülsten  verschieden  sei,  dass  diese  nie  in  Cancer  über- 
gehen. 

Benj.  Bell  definirt  den  Cancer  als  ein  Geschwür,  welches  be- 
deutend um  sich  frisst,  in  drüsigen  Theilen  nach  vorausgegangenem 
Scirrhus  vorkommt,  und  eine  scirrhöse  Basis  besitzt.  Er  hält  dem- 
nach Scirrhus  und  Cancer  für  Krankheiten  einer  und  derselben  Art. 

C.  Wenzel  y)  nennt  jedes  Geschwür,  welches  mit  vorhergehen- 
der Entzündung  in  indiirirten  Theilen  entsteht,  ein  cancröses  oder 
carcinomatöses. 

V.  ^Valtheryy)  sagt,  das  Krebsgeschwür  sei  eine  eigenthüm- 


(*)  Die  nöthiüjen  Cifate  sind  an  den  betreffenden  Stellen  an<re2:eben. 

')  Systenia  aegritudinum.  Tom.  I.  p.  170. 

*’)  Vermischte  mediz.  Schriften.  Bd.  III.  S.  96. 

*")  Chirurg,  Beobachtungen.  A.  d.  Engl.  Leipzig.  1777.  S.  17. 

f)  Ueber  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  Theilen.  Mainz.  1815. 

if)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journ.  Bd.  Y.  S.  216. 
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liehe  Üleeralion  in  organischen  Gebilden,  welche  mit  einer  konstituti- 
onellen Krankheit  in  einem  eigenlhümlichen  Wechselverhältnisse  steht, 
wodurch  die  Theile  eine  gewisse  Entartung  des  bildenden  Stoffes  er- 
leiden, und  welche  ohne  Zerstörung  ihrer  Oberfläche  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe,  nicht  geheilt  werden  kann. 

Nach  Scarpa*)  ist  der  Krebs  eine  Ulceration  eines  scirrhö- 
sen  Theils,  in  welchem,  bei  der  einmal  stattfindenden  Verderbniss 
des  organischen  Stoffes,  Entzündung  und  Eiterung  nur  ein  Geschwür 
von  der  schlimmsten  Art  zur  Folge  haben  können,  wobei  das  Spe- 
cifische  seines  Characters  ganz  übersehen  ist. 

Andral**)  hält  den  Krebs  nicht  für  eine  eigenthümliche  Krank 
heit.  Nach  ihm  sollen  alle  krankhaften  Absonderungen  und  Ernäh- 
rungsprodukte in  dem  Stadium,  wo  sie  in  eine  immer  weiter  und  tiefer 
greifende  Verschwärung  übergehen,  zum  Krebse  werden,  und  dieser 
ganz  metaphorische  Ausdruck,  welcher,  eben  so  wie  das  Wort  Ent- 
zündung, der  Kindheit  der  Wissenschaft  angehöre,  deute  nur  den  ge- 
meinschaftlichen Ausgang  sehr  verschiedenartiger  Abweichungen  an. 
Die  blosse  Entwickelung  eines  ungewöhnlichen  Haargefässsystems 
auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Dicke  der  Haut  oder  einer  Schleim- 
menbran,  eine  alte  Congestion  nach  einer  Portion  Schleimhaut  ohne  ei- 
gentliche Structurveränderung,  die  Hypertrophie  einer  Stelle  dieser 
Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut,  oder  ein  auf  derselben  sich  bil- 
dender Auswuchs,  wobei  aber  nur  Ausbreitung  des  Gewebes  dieser 
Theile  ohne  neue  Produkte  stattfindet;  die  Verdickung  des  Zellgewe- 
bes, die  Infiltration  eines  albuminösen  oder  gelatinösen  Stoffes  in 
seine  Zellen;  die  weisse  oder  rothe  Verhärtung  der  Lymphdrüsen, 
wo  aber  so  wenig  Bildung  eines  neuen  Productes  vorhanden  ist, 
als  bei  der  rothen  oder  grauen  Lungenverhärtung;  — alle  diese  krank- 
haften Gebilde  sollen  eben  so  gut  als  das  Encephaloid  und  der  Scirrhus 
die  Zerstörung  des  Theiles,  in  welchem  sie  stattfinden,  und  die  Ent- 
stehung einer  in  allen  Richtungen  zunehmenden  Verschwärung  bedin- 
gen können,  sollen,  so  verschieden  sie  auch  in  ihrer  Form  sind,  doch 
einen  gemeinschaftlichen  Ausgang  haben,  und  alle  in  der  letzten  Zeit 
ihrer  Existenz  zum  Krebse  werden  können.  Jedes  Afterprodukt  also, 
welches,  seiner  Entwickelung,  seinen  Fortschritten,  seinen  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptomen  nach  zu  urtheilen,  in  eine  Verschwärung 
ausgehen  wird,  die,  statt  sich  zu  vernarben,  fortschreitet  und  allmä- 
lig  alle  benachbarten  Gewebe  zerstört,  könne  Krebs  genannt 
werden. 


*)  Sullo  scirro  et  sul  cancro  memoria.  Milano.  1821. 

**)  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  Uehersetzt  von  Becher-  Leipzig.  1829. 
Thl.  1.  S.  386. 
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Kluge’s  Verdienst  dagegen  ist  es  besonders,  dem  Krebse  in 
der  neuesten  Zeit  einen  Platz  unter  den  neuen  Bildungen  angewie- 
sen zu  haben"),  wiewohl  der  von  ihm  aufgestellte  Gegensatz  eines 
centralen  und  peripherischen  Gefässsystemes  und  die  Behauptung, 
dass  das  des  Krebses  stets  ein  centrales  sei,  nicht  immer  streng  be- 
gründet w^erden  können.  Mit  völligem  Rechte  steht  der  Krebs  in  ei- 
ner Nosologie  der  chirurgischen  Krankheiten  unter  den  neuen,  krank- 
haften, organischen  Bildungen;  und  dadurch  ist  denn  auch  sein  Be- 
gritf  mehr  festgestellt. 

Die  Ergebnisse  neuerer  anatomischer  Untersuchungen  sind  sehr 
verschieden  ausgefallen,  ja  zum  Theil  widersprechend. 

Die  von  Adams  ••*)  behauptete  Annahme  von  Hydatiden  in  den 
Krebsgeschwüren  wird  von  Bur  ns,  Himly,  Meckel  u.  A. , auf 
sorgfältig  angestellte  Untersuchungen  gestützt,  geläugnet,**")  und  hier- 
durch auch  zugleich  die  von  Carmichael  aufgestellte  Ansicht,  dass 
das  Carcinom  gleich  einem  Eingeweide-  oder  Blasenwurm  ein  unab- 
hängiges Leben  führe,  oder  vielmehr  selbst  ein  Thier  (ein  Parasit, 
eine  Schmarotzerpllanze)  sei,  berichtiget.  , 

J.  F.  Meckel  j)  führt  die  anatomischen  Zeichen  der  krebsigen 
oder  carcinomatösen  Degeneration  oder  Afterbildung  durch  die  ver- 
schiedenen Zeiträume  hindurch  sehr  genau  und  vollständig  auf.  Im 
ersten  Zeiträume  (Scirrhus)  weicht  das  Organ  in  Hinsicht  auf  den, 
Grad  seiner  Cohärenz  bedeutend  vom  Normalzustände  ab,  indem  es 
weit  härter  und  fester  als  gewöhnlich  ist.  Zugleich  ist  es  meistens 
etwas  vergrössert.  Es  hat  eine  mehr  weisslich-bleiche  Farbe  als  ge- 
wöhnlich. Näher,  besonders  mit  der  Linse,  betrachtet,  bemerkt  man 
zwei  Substanzen  in  dem  Scirrhus.  Die  eine  ist  fibrös  und  undurch- 
sichtig, die  zweite,  welche  kaum  organisirt  zu  sein  scheint,  ist  ge- 
wöhnlich mehr  oder  minder  durchsichtig.  Die  erstere  besteht  aus 
unregelmässigen,  verschiedentlich  gestellten,  einander  kreuzenden  Blät- 
tern, deren  Dicke  und  Gestalt,  so  wie  ihr  Verhältniss  zu  der  zweiten 
Substanz,  nicht  immer  dieselbe  ist.  Sie  bilden  Zellen,  in  welchen  die 
ungeformte  Substanz,  die  in  der  Regel  eine  hellbräunliche,  bisweilen 
aber  eine  bläuliche,  grünliche,  weissliche  oder  röthliche  Farbe  hat, 
enthalten  ist.  Die  letztere  hat  immer  einen  gewissen  Glanz,  und  ist 
gewöhnlich  eben  so  fest  als  die  Fasern  der  undurchsichtigen  Substanz, 


*)  Classification  der  chirurg.  Krankhtn.  iJcrlin.  182  6.  Pseudorganogenesis. 

**)  On  moi'bid  poisons.  London.  1795. 

“**)  Diss.  of  Inflammation  Vol.  II.  p.  445.  Glasgow.  1800.  — Ilufeland,  Journ. 
1809.  St.  12.  S.  120.  — Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  I5d.  11.  Abthlg.  2. 
S.  355. 

t)  Ebendas.  S.  337. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  111.  2.  Abth. 
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die  sie  zellenartig  einschliessen.  Die  Fasern  haben  bisweilen  eine 
knorplige  Härte.  — In  der  zw'eiten  Periode  (Krebs)  wird  die  durch- 
siehtige,  in  den  Zellen  enthaltene  Masse  erweicht,  oder  sie  geht  ge- 
wöhnlich von  aussen  nach  innen,  bisw'eilen  von  innen  nach  aussen  in 
Eiterung  über.  Der  Abscess  bricht  auf,  das  Geschwür  vergrössert 
sich,  und  das  Aftergebilde  erhält  jetzt  den  Namen  Carc^noin.  — 
Vorzüglich  charakteristisch  ist  die  Bildung  eines  blutigen,  harten 
Schwammes,  der  eine  Modification  der  Fleischwarzenbildung  zu  sein 

f 

scheint.  Der  Krebs,-  meint  Meckel  ferner,  scheint  sich  bisweilen 
als  ein  Balg,  also  als  ein  von  dem  Organe,  worin  er  entsteht,  ver- 
schiedenes Organ  zu  bilden,  häufiger  aber  durch  Umwandlung  der 
Substanz  des  Organes  selbst  zu  entstehen.  !m  letztem  Falle  können 
die  Grenzen  des  Gesunden  und  Krankhaften  nicht  genau  angegeben 
w'erden,  weil  die  krebsige  Production  in  die  gesunde  Substanz  des 
Organes  selbst  ununterbrochen  übergeht. 

Bayle  und  Cayol*;  geben  an:  der  Krebs  scheine  vorzugsweise 
nur  aus  zwei  krankhaften,  accidentellen  Geweben  zu  bestehen,  ent- 
weder dem  Krebsgewebe  (Tissu  squirreux)  oder  der  hirnähnlichen 
Substanz  (Matiere  encephaloi de , cerebriforme),  w'elche  auch 
beide  vereint  Vorkommen  könnten,  während  fünf  andere  krankhafte 
Gewebe  (Melanose,  Tuberkel,  fibröse  Körper,  zufällige  Knorpel,  zu- 
fällige Faserknorpel)  nur  zufällig  darin  vorkämen.  Würden  Tumoren 
durch  Tuberkeimasse  allein  oder  mit  einem  andern  Gewebe  vereinigt 
gebildet,  so  entständen  daraus  scirrhöse  Tumoren,  die  sich  besonders 
durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Erscheinungen  vom  Krebse  unterschie- 
den. Die  durch  Fasergewebe,  Knorpelgewebe,  Faserknorpelgewebe 
gebildeten  Tumoren  brächten  zuweilen  völlig  das  Ansehen  eines  wah- 
ren Krebses  hervor,  aber  sie  erzeugten  niemals  die  dieser  Krankheit 
zukommenden,  allgemeinen  Erscheinungen,  sondern  brächten  nur  durch 
ihr  Volumen  und  ihre  Lage  dem  Organismus  Nachtheile. 

Otto  giebt  folgende  anatomische  Beschreibung  des  Krebses: 
Der  Krebs  beginnt  mit  dem  Scirrhus,  einem  Knoten,  welcher  von  dem 
benachbarten,  gesunden  Gewebe  abgesondert  ist,  ohne  in  einem  Balg 
eingehüllt  zu  sein,  hart,  weiss  und  schwer  erscheint,  wenig  oder  gar 
keine  rothen  Blutgefässe  enthält,  und  als  characteristisches  Kennzeichen 
eine  grosse  Menge  sehniger  oder  faserknorpliger  Fäden  oder  Blätt- 
chen zeigt,  die  central  vom  Blittelpunkle  aus  sich  strahlig  zum  Um- 
fange begeben,  oder  auch  sich  unregelmässig  durchkreuzen  und  über 
einander  liegen,  und  zwischen  sich  eine  unorganische,  gallertartige, 
eiweissstoflartige  oder  halbgeronnene,  meist  durchsichtige  und  helle, 
zuweilen  jedoch  auch  trübe  und  gelb  oder  bräunlich  gefärbte  Flüssig- 


*)  Drclionnaire  des  Sciences  medicales.  Art.  Cancer. 
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keit  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  enthält.  Je  nachdem  die 
Organisation  des  vom  Krebse  befallenen  Theiles  verschieden,  die  Ge- 
schwulst mehr  oder  weniger  aiifgelockert,  die  Gallerte  reichlicher, 
flüssiger  oder  dicker  und  gefärbter  ist,  erscheint  das  Ansehen  des 
Scirrhus  auch  etwas  verschieden;  doch  ist  darum  keineswe'ges  die 
Annahme  mehrerer  Arten  des  Scirrhus,  als  des  Scirrhus  lardosus, 
hydatidosus,  nodutosus,  tuberculosus  etc.  gerechtfertigt.  Allmälig 
lockert  der  Scirrhus  sich  auf,  erweicht  meistens  vom  Mittelpunkte 
aus,  wird  dann  zuweilen  höckriger,  enthält  auch  wohl  einzelne  grosse, 
mit  Lymphe  angefüllte  Bälge,  bekommt  wenige  kleine  Arterien,  aber 
in  seinem  Umfange  viele  grosse  varicöse  Venen,  wird  gewöhnlich  von 
vielem  derben  und  gelben  Fette  umgeben,  und  zeigt  nur  innerlich  eine 
oder  mehrere  geschwürige  Stellen  (Cancer  occultus). 

Joh.  Müller*)  sagt:  Krebshaft  können  ira  Allgemeinen  alle  Ge- 
schwülste gena^nnt  werden,  welche  die  natürliche  Structur  aller  Ge- 
webe aufheben,  welche  gleich  Anfangs  constitutionell  sind,  oder  es 
im  natürlichen  Verlauf  ihrer  Entwickelung  regelmässig  werden,  welche 
constitutionell  geworden  regelmässig  nach  der  Exstirpation  wieder- 
kehren, und  zum  sicheren  Ruin  der  Individuen  führen.  Die  hierher 
gehörigen  Formen  sind  äusserst  verschieden,  gehen  aber  doch  in  ein- 
zelnen Fällen  unmerklich  in  einander  über.  Hierin  und  in  dem  Um- 
stand, dass  eine  Form  nach  der  Exstirpation  die  andere  ersetzen  kann, 
otler  dass  verschiedene  Formen  gleichzeitig  bestehen,  zeigt  sich  die 
physiologische  Verwandtschaft  von  Bildungen,  deren  Extreme  oft  nicht 
die  geringste  Aehnlichkeit  der  Structur  haben,  ln  der  weiblichen 
Brust  trifft  sich  zuweilen  Carcinoma  simplex  und  alveolare  zugleich, 
in  der  Orbita  Carcinoma  reticulare  und  melanodes.  Das  Carcinoma 
fasciculatum , durch  und  durch  faserig  und  ohne  alle  entfernte  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  gemeinen  Krebs,  ist  ihnen  in  seinen  physiologischen 
Eigenschaften  vollkommen  gleich. 

Der  allgemeinste  anatomische  Character  der  krebshaften  Degene- 
rationen ist  Verlust  des  Eigengewebes  des  befallenen  Theiles,  welches 
bei  Entwickelung  des  Krebses  verschwindet.  Gefässe,  Muskeln,  Ner- 
* ven,  Drüsen,  Knochen  und  alle  auch  noch  so  differenten  Gewebe  wer- 
den in  dieselbe  krebsige  Degeneration  hincingezogen.  Die  erste  Er- 
scheinung’' der  krebsigen  Degeneration  besteht  indess  nicht  in  der  blo- 
ssen  Umwandlung  der  vorhandenen  gesunden  Gewebe  in  die  krebsige 
Degeneration,  sondern  in  der  Entwickelung  der  Formenelemente  des 
Krebses  zwischen  den  Gewebetheilen  des  Organes,  welche  sofort  die 
natürliche  Structur  verdrängen.  Man  sieht  dies  an  der  Art  "der  Pro- 


*)  Ueber  den  feinen  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste. 
Berlin.  1838.' 
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duction  der  Forrnelemente  des  Krebses.  Die  Keimzellen  des  Carci- 
noms  entstehen  z.  B.,  wie  sich  deutlich  beweisen  lässt,  nicljt  aus 
schon  vorhandenen  Fasern,  sondern  selbstständig  aus  einem  wahren 
seminium  morbi , das  sich  zwischen  den  Gewebetheilen  des  Organes 
entwickelt.  Am  deutlichsten  ist  dies  beim  Carcinoma  alveolare  des 
Magens,  in  der  Veränderung,  welche  die  Muskelhaut  erfährt;  zwischen 
die  Muskelbündbl  der  Muskelhaut,  welche  sich  Anfangs  noch  erken- 
nen lassen,  lagern  sich  die  Keimzellen  des  Carcinouis  ab,  und  auch 
später  ist  noch  lange  die  Schicht  der  Muskelhaut,  wenn  gleich  unge- 
heuer angeschw'ollen,  zu  erkennen,  bis  durch  die  gleiche  Wucherung 
der  Keimzellen  in  den  verschiedenen  Häuten  des  Magens  zuletzt  alle 
Spur  von  Trennung  der  Schichten  und,  von  den  natürlichen  Gewebe- 
theilen verloren  ist. 

Die  Umgegend  eines  Carcinoms  verwächst  gewöhnlich  frühzeitig 
mit  demselben  und  es  lässt  sich  daher  nicht  so  wie  andere  Geschwülste 
leicht  verschieben.  Das  Carcinom  des  Magens  verwächst  mit  dem 
Pancreas,  mit  der  Leber,  das  Carcinom  der  weiblichen  Brust  mit  der 
IPaut  oder  gar  mit  dem  Brustmuskel,  ln  der  weiblichen  Brust  ist 
auch  das  Verhalten  der  Warze  characteristisch,  welche  frühzeitig  ein- 
sinkt. Doch  ist  weder  die  Verwachsung  des  Scirrhus  mit  der  Haut 
und  dem  Brustrauskel  noch  das  Einsinken  der  Warze  ein  ganz  con- 
stantes  Merkmal,  denn  es  kommen  oft  krebshafte  Geschwülste  vor, 
wo  weder  das  eine  noch  das  andere  statt  hatte.  Das  Einsinken  der 
Brustwarze  beim  Brustkrebs  hängt  davon  ab,  ob  die  Degeneration 
sich  in  der  Nähe  der  Warze  befindet.  Wiehtig  ist  die  Anschwellung 
der  Achseldrüsen  beim  Brustkrebs,  die  Existenz  ähnlicher  Geschwülste 
in  anderen  Theilen,  in  der  Umgegend  der  Geschwulst,  die  Erweite- 
rung der  Venen  ist  hingegen  ein  unzuverlässiges  Zeichen  von  Bös- 
artigkeit. 

Beim  Magenkrebe  liefert  der  Zustand  der  Muskelhaut  ein  sehr 
sicheres  anatomisches  Zeichen  des  Krebses,  welches  auch  die  Eorni 
desselben  sein  möge,  ln  den  meisten  Fällen  der  carcinomatösen  Ent- 
artung der  Magenwände  schwillt  nämlich  nicht  bloss  die  Muskelhaut 
sehr  auf,  sondern  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  fächeriges  Ansehen, 
welches  theils  von  den  Durclischnilten  der  Muskelbündel,  theils  aber 
von  Durchschnitten  häutiger  und  fibröser  8epta  und  Kapseln  herrührt, 
ln  den  Zwischenräumen  der  Muskelbündel  entwickeln  sich  nämlich 
theils  die  Zellkugeln  des  Carcinoma  Simplex  und  die  eingeschachtelten 
Zellen  des  Carcinoma  alveolare,  theils  fibröse  Septa  verschiedener 
Richtungen.  Die  Fächer  zeigen  oft  bei  näherer  Ansicht  neben  und 
über  einander  und  zwischen  den  Muskelbündeln  liegende  häutige  fibröse 
Abtheilungen,  welche  ganz  mit  gallertartigen  Zellen  gefüllt  sind,  die 
wieder  kleinere  Zellen  enthalten,  so  dass  die  Kapseln  wie  im  Innern 
abgetheilt  erscheinen.  Einige  Male  beobachtete  Müller  in  dem  fäch- 
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rigen  Durchschnitt  tler  venlickten  IMuskelhaiit  auch  Kapseln,  die  mit 
fasrigen  Massen  gefüllt  erschienen.  Das  fächrige  Ansehen  der  Mus* 
kelliaut  zeigt  sich  schon  bei  den  ersten  Anfängen  der  krebsigen  De- 
generation, beim  Carcinoma  alveolare  kann  es  später  ganz  verschwin- 
den, wenn  alle  Unterschiede  der  Gewebe  der  einzelnen  Schichten  des 
Magens  ganz  aufgehoben,  und  den  mit  Gallerte  gefüllten  Zellen  ge- 
wichen sind. 

Diese  fächrige  BeschaiTenheit  der  Muskelhäut  kommt  nicht  bloss 
beim  Magenkrebse,  sondern  auch  beim  Krebs  anderer  mit  einer  Mus- 
kelhaut versehener  Theile  vor. 

Andere  allgemeine  Charactere  der  Structur  des  Carcinoms  giebt 
es  nicht.  Denn,  wie  Müller  sagt,  ist  weder  dem  Carcinom  immer 
eisen,  dass  es  sich  von  innen  nach  aussen  oder  excentrisch  entwickelt 
oder  erweicht,  noch  zeichnet  es  sich  durch  anfänglichen  Mangel  oder 
eisenthümliches  Verhalten  der  Gefässe  aus.  Die  Gefässe  verhalten 
sich  darin  wie  in  andern  Theilen,  sie  sind  bald  sparsam,  bald  ausser- 
ordentli(;h  zahlreich. 

Die  positiven  Charactere  der  Structur  der  Carcinome  zeigen  übri- 
gens durchaus  nichts  Ileterologes  oder  der  gesunden  Organisation 
Fremdes,  die  Formenelemente  sind  theils  solche,  die  auch  im  gesun- 
den erwachsenen  Organismus,  theils  solche,  die  im  primitiven  fötalen 
Zustande  der  Gewebe  Vorkommen,  Zellen,  Zellfasern  und  Fasern. 
Da  sich  die  Zellfasern  aus  Zellen,  die  Fasern  aus  Zellfasern  bilden, 
so  sind  die  Unterschiede  der  Extreme  nur  darin  begründet,  wo  die 
Entwickelung  stehen  bleibt,  ob  bei  der  Zellenbildung  oder  bei  der 
Umwandlung  der  Zellen  in  Zellfasern,  oder  ob  sie  rasch  zur  Faser- 
bildung tendirt. 

Alle  carcinomatösen  Geschwülste  enthalten  als  Hauptmasse  einen 
eiweissartigen  Körper.  Werden  sie  von  Zellgewebe  und  Häuten  be- 
freit, 18  — 24  Stunden  gekocht,  so  erhält  man  in  der  Regel  keinen 
oder  sehr  wenig  Leim,  in  vielen  Fällen  nicht  eine  Spur.  Die  Haupt- 
masse der  Carcinome  ist  beim  Kochen  ganz  unlöslich.  Das  Wenige, 
was  aufgelöst  wird,  kann  Käsestoff  und  Speichelstoll'  enthalten. 

Chemische  Eigenschaften.  Aus  frischen  Carcinomen  zieht 
kaltes  Wasser  etwas  aullösliches  Eiweiss  und  Osmazom  aus.  Die 
Hauptmasse  aller  carcinomatösen  Geschwülste  besteht  aus  eiweissar- 
tigen durch  Kochen  unlöslichen  Körpern.  Ob  Leim  in  diesen  Ge- 
schwülsten vorkomrne,  scheint  von  dem  Antheil  des  Zellgewebes  ab- 
zuhängen, das  in  ihre  Bildung  eingehl.  Morin  "'),  Collard  de  M ar- 
tig ny'*)  und  Hecht'*')  geben  auch  Leim  als  Bestandtheil  an. 

*)  Jaurn.  de  pbarmacic.  8.  415. 

”)  Journ.  de  chiiiiie  iiiedic.  4,  322. 

*■*)  Lobsteiii,  Lehrbuch  der  palholog.  Aiiafouj.  Stuttgart.  1834.  Bd.  I.  S.  346. 
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J.  Müller  kann  jedoch  diesen  nicht  für  einen  constanten  Bestand- 
theil  aller  krebshaften  Geschwülste  ansehen,  denn  er  fand  in  den 
mehrsten  Fällen  von  Brustkrebs,  der  natürlich  von  der  Haut  gehörig 
isolirt  war,  keine  irgend  merkliche  Quantität  von  Leim,  selbst  wenn 
18  — 24  Stunden  und  noch  länger  gekocht  worden  war.  Dagegen  er- 
hielt er  in  einem  Fall  aus  einem  sehr  festen  grossen  Carcinoma  reti- 
culare  im  cavum  mediastini  anterius  durch  Söslündiges  Kochen  eini- 
gen Leim.  Einige  unterscheiden  Faserstoff  und  Eiweiss  als  Bestand- 
(heile  des  Scirrhus,  wie  Wiggers  und  Hecht,  allein  Müller  scheint 
diese  Unterscheidung  nicht  hinreichend  sicher. 


Käsestoff  ist  in  diesen  Analysen  nicht  angemerkt,  doch  kommt 
dieser  sehr  regelmässig  in  carcinomatösen  Geschwülsten  vor,  und  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  er  nicht  etwa  von  Milch  in  den  Resten 
der  Milchkanäle  herrührt. 

Symptomatologie.  Ein  allgemeines,  in  jedem  speziellen  Falle 
sich  widerfindendes  Bild  des  Krebses,  so  wie  eine  Geschichte  seines 
Verlaufes  zu  geben,  ist  schwierig,  ja  fast  unmöglich.  Man  wird  im 
einzelnen  Falle  sehr  oft  sich  begnügen  müssen,  nur  einzelne  Haupt- 
erscheinungen aufzufinden,  da  die  Eigenthümlichkeit  des  befallenen 
Organs,  so  wie  Complicationen  mit  anderen  Bildungskrankheiten  un- 
zählige Abweichungen  hervorbringen. 

Man  unterscheidet  im  ganzen  Verlauf  des  Krebses  drei  Stadien, 
welche  derselbe  zwar  nicht  notbwendig  durchlaufen  muss,  da  er  im 
ersten  Stadium  beharren  kann,  die  er  aber  bei  seinem  der  Natur  über- 
lassenen Verlauf,  wenn  er  mit  dem  Tode  endet,  durchwandert. 

Erstes  Stadium,  ln  diesem  Zeiträume  erhält  der  Krebs  ge- 
wöhnlich den  Namen  Scirrhus,  obgleich  dadurch  eine  grosse  Verwir- 
rung veranlasst  worden  ist,  da  man  eben  so  eine  jede  sogenannte 
Verhärtung  der  Weichlheile  mit  diesem  Namen  bezeichnet  hat.  Rich- 
tiger wäre  es  offenbar,  den  Namen  Scirrhus  seiner  Wortbedeutung 
nach  zu  gebrauchen,  und  also  damit  nur  das  Symptom  der  Härte  zu 
benennen.  Der  Beginn  des  Krebses  in  diesem  Zeiträume  ist  meistens 
undeutlich,  ja  fast  niemals  wissen  die  Kranken  mit  Genauigkeit  den 
Ursprung  und  Anfang  desselben  anziigeben,  wovon  der  Grund  in  der 
völligen  Schmerzlosigkeit  des  Krebses,  so  wie  meistens  in  der  Ab- 
wesenlieit  jeder  äussern,  mechanischen  oder  chemischen,  occasioiiellen 
Schädlichkeit  liegt.  Meistens  werden  die  ersten  Zeichen  des  Krebses 
zufällig  durch  eine  Berührung  entdeckt.  Der  Kranke  nimmt  in  der 
Substanz  des  Organs  eine  Geschwulst  wahr,  welche  sich  durch  fol- 
gende Zeichen  characterisirt:  Sie  erscheint  genau  begrenzt  (wie  alle 
neuen  Bildungen),  ist  im  laxen  Zellgew^ebe  beweglich,  von  keinem 
krankhaft  veränderien  Gewebe  umgeben,  ziemlich  gleichmässig,  aber 
bedeutend  (wie  Elfenbein)  hart,  nicht  heiss,  völlig,  selbst  bei  Berüh- 
rungen und  leisem  Drucke,  unschmerzhaft,  von  einem  völlig  gesunden 
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Corium  bedeckt,  und  kommt  meistens  einzeln  (isoUrt,  solitair)  vor. 
Die  benachbarten  Cebilde,  namentlich  Lymphgefässe  und  Lymphge- 
fässdrüsen,  sind  in  ihrer  völligen  Integrität,  so  wie  auch  keine  Krank' 
heitserscheinungen  ini  Gesammtorganismus,  wenn  nicht  etwa  zufällige, 
in  keinem  Zusammenhänge  mit  dem  Krebse  stehende,  Vorkommen. 
Die  Function  des  Organs,  in  welchem  der  Krebs  sich  entwickelt  hat, 
ist  bis  jetzt  keineswegs  gestört;  namentlich  wenn  dieselbe  in  Secre- 
Üon  besteht,  dauert  diese  unverändert  fort.  Nur  etwa  auf  mechani- 
sche Weise,  durch  Druck  und  Schwere,  vermag  der  Krebs  in  diesem 
Zeiträume  die  Function  des  ergriffenen  Organs  zu  trüben.  Die  Dauer 
dieses  Zeitraumes  lässt  sich  gar  nicht  bestimmen,  da  ja  meistens  der 
Anfang  nicht  bekannt  ist.  Zuweilen  dauert  dieses  Stadium  mehrere 
Jahre  lang;  ja,  wenn  mechanische  Insulte  des  Krebses  vermieden 
werden,  die  Thätigkeit  des  befallenen  Organs  niemals  heftig  aufgeregt, 
eine  etwa  stattfindende  Secretion  desselben  aber  normal  erhalten  wird, 
und  an  anderen  Organen  niederer  Dignität  neue  Absonderungsorgane 
(z.  B.  durch  Fontanelle)  errichtet  werden,  so  kann  dieses  Stadium 
bis  zum  Tode  währen,  der  von  irgend  einem  andern  Leiden  be- 
dingt wird. 

Untersucht  man  anatomisch  in  diesem  Zeiträume  den  Krebs,  so 
findet  man  einen  harten,  isolirten,  weissen  und  schweren  Knoten,  der 
wenige  oder  gar  keine  rothen  Blutgefässe  enthält,  und  aus  sehnigen 
oder  faserknorpligen  Fäden  und  Blättchen  besteht,  die  entweder  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  verlaufen,  oder  sich  unregelmässig  durch- 
kreuzen, und  wenige  Flüssigkeit  zwischen  sich  enthalten. 

Zweiter  Z ei  träum. ' In  ihm  belegt  man  den  Krebs  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  Cancer  occultus,  obgleich  er  keineswegs  für  un* 
sere  Diagnose,  sondern  nur  in  so  fern  occult  ist,  als  er  mit  der  Haut 
bedeckt  ist.  Der  Eintritt  dieses  Stadiums  bezeichnet  sich  characte* 
ristisch  durch  Schmerzen,  welche  Anfangs  nur  augenblickliche,  flüch- 
tige, liindurchschiessende,  stechende  sind,  selten  wiederkehren,  aber 
allmälig  mehr  anhalten,  oft  auftreten,  und  das  Gefühl  einer  Verbren- 
nung mit  einer  glühenden  Kohle  erregen.  Bestimmte  Veranlassungen, 
durch  welche  die  Schmerzen  neu  erregt  werden,  kann  man  nicht  an- 
geben. ln  einzelnen  Fällen  treten  sie  auf  leise  Berührung  des  kran- 
ken Organs  hervor,  während  in  andern  diese  ohne  Nachtheil  ertragen 
werden.  Die  Einwirkung  der  Atmosphäre  scheint  Einflus.s  auf  sie  zu 
haben,  doch  ist  der  Antheil  noch  nicht  ermittelt;  namentlich  aber  ver- 
anlasst eine  feuchte  und  mit  Electricität  überladene  Luft  die  häufige 
Wiederkehr  derselben.  In  welchem  Organe  die  Schmerzen  ihren  Sitz 
haben,  ist  auch  nicht  mit  Genauigkeit  festgestellt.  Der  Krebs  selbst 
besitzt  keine  Nerven,  und  doch  scheinen  die  Schmerzen  vorzugsweise 
in  ihm  ihren  Sitz  zu  haben,  und  von  ihm  aus  zu  beginnen.  Dass  die 
Nerven  der  umgebenden  organischen  Theile  übrigens  seine  Ausbrei- 


456 


Von  dem  Krebse. 

tung  vermitteln  und  zur  Partieeption  führen,  versteht  sich  von  selbst. 
Eben  so  wenig  ist  die  Heftigkeit  und  Periodicilät  der  Schmerzen  zu 
erklären,  wenn  nicht  letztere  ihren  Grund  in  dem  Wachsthum  des 
Krebses  selbst  hat,  das,  wie  alle  organische  Thätigkeiten,  periodisch 
erfolgt.  Die  Ansammlung  von  Eiter  und  Jauche  allein  erklärt  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  keineswegs,  da  bei  weit  bedeutenderen 
Jauchansammlungen  diese  Art  der  Schmerzen  nicht  vorkommt. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  Schmerzen  beginnt  nun  der  Krebs  zu 
wachsen  und  sich  äusserlich  auszubilden.  Die  anfänglich  kleine,  be- 
grenzte Geschwulst  nimmt  an  Umfang  zu,  und  zwar  kann  dies  bald 
langsamer,  bald  rascher  geschehen,  wonach  sich  dann  die  Gefahr  und 
Wichtigkeit  des  Uebels  richtet.  Dabei  wird  die  Geschwulst  unbe- 
weglich, indem  sich  ein  Entzündungsprozess  in  den  umgebenden  or- 
ganischen Theilen  ausbildet,  und  diese  selbst  theils  krankhaft  verän- 
dert werden,  theils  in  ihnen  Bildung  neuer  Krebse  oder  Ausbreitun- 
gen des  ursprünglichen  Vorkommen.  Deswegen  erscheint  jetzt  auch 
die  Geschwulst  nicht  mehr  so  genau  begrenzt,  sondern  verläuft  mehr 
in  die  Umgegend,  doch  so,  dass  die  ursprüngliche  Härte  hierbei  noch 
immer  sich  unterscheiden  lässt.  Die  Anfangs  gleichmässige  Härte 
der  Geschwulst  erscheint  jetzt,  als  characteristisches  Zeichen  des 
Krebses,  ungleich,  höckerig,  bleibt  aber  dabei  hart,  ja  wird  selbst 
steinhart,  mit  Ausnahme  einiger  kleinen  Stellen,  welche  wohl  das 
dunkle  Gefühl  der  Fluctuation  erzeugen.  Die  räumliche  Ausbreitung 
des  Krebses  erfolgt  mehr  nach  der  Tiefe,  als  nach  der  Oberfläche  hin, 
so  dass  oft  schon  Muskeln,  ja  Knochen  und  Eingew’eide,  ergrififen 
sein  können,  bevor  noch  die  Haut  bedeutend  leidet.  Sie  geschieht 
auf  zwei  verschiedene  Arten : einmal  nämlich  durch  regelmässige,  all- 
seitige Vergrösserung  der  ursprünglichen  Geschwulst,  und  anderer- 
seits durch  sogenannte  Wurzelbildung;  doch  kommen  beide  Arten  mit 
einander  vereint  vor.  Ira  ersteren  Falle  wächst  durch  neue  Faser- 
knorpelbildung der  Krebs  eben  so,  wie  das  normale  Wachsen  ge- 
schieht. Im  andern  Falle  breitet  er  sich  mit  einzelnen  Ausdehnungen 
nach  bestimmten  Hichtungen  hin  aus,  namentlich  in  die  Tiefe,  auch 
nach  Organen  hin,  welche  mit  vielem  laxen  Zellgewebe  versehen  sind, 
besonders  nach  Lymphgefässdrüsen.  Die  unmittelbar  umgebenden 
Theile  werden  nun  also  auch  krankhaft  ergriff’en,  namentlich  die  dar- 
über gelegene  Haut,  welche  verwachsen,  gespannt  ist,  eine  bläuliche, 
bräunliche,  rothe  Färbung  annimmt,  mit  Venen  durchzogen  wird,  ver- 
dünnt erscheint,  als  ob  ihre  Poren  erweitert  wären.  An  einzelnen, 
hervorragenden  Stellen  ist  sie  auch  wohl  deutlich  entzündet.  Ausser- 
dem aber  werden  nun  auch  weiter  gelegene  Theile  vom  Krebse  oder 
wenigstens  doch  von  einer  krankhaften  Ernährung  ergriffen.  Nament- 
lich geschieht  dieses  mit  den  benachbarten  Lymphgefässdrüsen,  welche 
früher  oder  später  nicht  begrenzt  anschwellen,  sich  entzünden  und 


Von  dem  Krebse. 


457 


schmerzhaft  werden,  ohne  dass  jedoch  jetzt  schon  die  darüber  gele- 
gene Haut  verändert  erschiene.  Diese  so  veränderte  Drüse  erzeugt 
dann  in  einem  späteren  Zeiträume  selbst  neue  Krebse.  Zuweilen  ver- 
breiten sich  die  Wurzeln  des  Krebses  bis  zu  diesen  Drüsen  hin;  aber 
häufig  stehen  der  Krebs  und  die  Drüse  nur  durch  Lymphgefässe  in 
Verbindung.  Jetzt  erfolgt  nun  auch  ein  mehr  oder  weniger  characte- 
ristisches  Allgemeinleiden.  Die  Ernährung  des  Körpers  überhaupt 
leidet,  die  Muskeln  werden  schlaff;  die  Haut,  besonders  im  Gesichte, 
wird  blass,  livide,  schmutzig  und  fahl,  und  die  Physiognomie  des  Kran- 
ken erleidet  gewöhnlich  eine  characteristische  Veränderung. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  Krebs  in  diesem  Zeiträume  anatomisch 
zu  untersuchen,  so  findet  man  den  ursprünglichen  Scirrhus  aufge- 
lockert, vom  Mittelpunkte  aus  erweicht  und  höckeriger.  Arterien  und 
Zellgewebe  beobachtet  man  dagegen  nirgends  in  ihm.  In  seinem  Um- 
fange bilden  sich  vieles  Fett  und  Varicen;  in  seiner  Mitte  aber  zeigt 
er  jetzt  eine  oder  mehrere  Höhlen,  welche  mit  Serum  oder  mit  einer 
jauchigen,  röthlichen,  scharfen,  die  Metalle  schnell  oxydirenden  Flüs- 
sigkeit angefüllt  sind.  Diese  Höhlen  sind  sehr  verschieden  an  Länge, 
Hreite  und  Dicke  ihrer  Wandungen,  und  das  über  denselben  gelegene 
Corium  erscheint  an  dieser  Stelle  zurückgesunken  und  eingezogen. 
1)  ie  Bildung  dieser  Höhle  scheint  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  zu 
kommen,  wie  die  der  Abscesshöhle , nämlich  durch  ulcerative  Repro- 
duction;  nur  lassen  sich  freilich  keine  Lymphgefässe  wahrnehmen. 
Wenigstens  beginnt  mit  dieser  Höhlenbildung  die  ülceration  des  Krebs- 
gebildes selbst. 

Dieses  Stadium  dauert  meistens  nicht  sehr  lange,  höchstens  einige 
Monate  lang,  und  es  dürfte  Wohl  unmöglich  sein,  den  Krebs  in  die- 
sem Zustande  zu  erhalten.  Unaufhaltsam  schreitet  er  nun  in  das 
letzte  Stadium  über. 

Drittes  Stadium.  — Cancer  apertus,  exulceratus,  Ul- 
cus cancrosum,  Krebsgeschwür,  sind  die  gewöhnlichen  Benen- 
nungen dieses  Zeitraumes.  Aufbruch  des  Geschwüres  im  Krebsge- 
bilde, so  wie  Ülceration  des  Organes,  in  welchem  sich  der  Krebs 
entwickelt  hat,  sind  die  Characteristica  dieses  Zeitraumes. 

Unter  vermehrten,  häufiger  wiederkehrenden,  länger  anhaltenden 
Schmerzen  erfolgt  an  den  missfarbigsten,  erhabensten  und  entzündeten 
Stellen  des  Coriums  ein  Aufbruch,  durch  den  aber  die  Geschwulst 
keineswegs  am  Umfange  vermindert  wird,  sondern  im  Gegentheile 
stets  zunimmt.  Ehen  so  werden  dadurch  auch  nicht  die  Schmerzen 
gelindert,  sondern  können  jetzt  bis  zum  höchsten  Grade  gesteigert 
werden.  Eine  die  umliegenden  Theile  corrodirende  Feuchtigkeit  dringt 
hervor,  die  ganzre  Geschwulst  endlich  bricht  auf,  und  es  bildet  sich 
nun  ein  Geschwür,  dessen  Grund  ungleich,  steinhart,  missfarbig,  blu- 
.tlg  ist,  dessen  Ränder  höckrig,  zackig,  hart,  umgeschlagen  erscheinen. 
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und  dessen  ganze  Umgegend  sich  missfarbig  und  indurirt  zeigt.  Die- 
ses Geschwür  sondert  nun  sehr  reichlich  eine  dünne,  dunkelfarbige, 
ätzende  (nach  Boy  er  nicht  ätzende)  Jauche  ab,  welche  nicht  selten 
mit  reinem  Blute  vermischt  ist,  und  einen  spezifischen,  höchst  unan- 
genehmen Geruch  verbreitet. 

Statt  der  Bildung  von  Granulationen  erfolgt  nun  hier  früher  oder 
später  die  Bildung  von  Fungositäten,  welche  der  Oberfläche  des  Ge- 
schwüres ein  Blumenkohl  ähnliches  Ansehen  und  Gefühl  geben,  sehr 
leicht  bluten,  selbst  Jauche  absondern,  mitunter  durch  Ulceration  oder 
Brand  abgestosseii  werden,  aber  eben  so  rasch  und  kräftig  wieder  in 
die  Höhe  wuchern.  Himly* **))  hat  ein  solches,  völlig  ausgebildetes 
Schwammgewächs  einmal  in  einem  noch  geschlossenen  Krebse  gefun- 
den; so  wie  auch  Otto*")  einige  Mal  kleinere  ähnliche  gesehen  hat. 
Das  Allgemeinleiden  wird  jetzt  mehr  und  mehr  getrübt.  Es‘  bildet 
sii:h  durch  Wirkung  der  Schmerzen,  so  wie  in  Folge  des  Blutver- 
lustes und  der  reichlichen  Jauchesecretion,  häufig  auch  durch  organi- 
sches Leiden  innerer  Theile,  ein  Zehrfieber  aus,  welchem  der  Kranke 
endlich  erliegt;  doch  ist  dieses  Zehrfieber  nicht  immer  mit  colliquati- 
ven  Diarrhöen,  Schweissen  und  ähnlichen  Ausleerungen  verbunden; 
aber  häufig  beobachtet  man  bei  ihm  Affectionen  der  Lungen  und 
Wasserbildungen  (Oedem). 

Als  characteristisehe,  wesentliche  Zeichen  des  Krebses  können 
aus  diesem  Bilde  des  ganzen  Verlaufes  folgende  entnommen  werden: 
schwere,  höckrige,  harte  Geschwulst  mit  brennenden  Schmerzen  und 
der  Neigung,  in  ein  fungöses  Geschwür  mit  harter  Basis  und  Rän- 
dern überzugehen.  Ihnen  kann  noch  als  ein  sehr  wesentliches  Zei- 
chen der  Ursprung  dieser  Geschwulst  ohne  Entzündung  hinzugefUgt 
werden. 

Differenzen.  Die  verschiedenen  Eintheilungen  von  Bierchen, 
Jaenisch,  Lerchen  u.  A.  sind  nicht  zu  berücksichtigen,  da  sie 
säramtlich  auf  unrichtigen  Theilungsmomenten  beruhen;  indem  sie  bald 
von  der  grossem  oder  minderen  Heftigkeit  der  Symptome,  bald  von  der 
äusseren  Form,  bald  von  verschiedenen  Modificationen  des  damit  ver- 
bundenen Allgemeinleidens  hergenommen  sind. 

Alibert*"*)  stellt  sechs  verschiedene  Arten  des  Krebses  auf: 
1)  Cancer  fungoides,  gewöhnlicher  Krebs;  2)  Cancer  tere- 
brans, Hautkrebs;  o)  Cancer  eburneus,  harter  elfenbeinarliger 
Krebs;  4)  Cancer  globosus,  kugelförmiger  Krebs,  der  häufig  un- 
schmerzhaft, von  einer  violetten  oder  schwärzlichen  Farbe  und  ge- 


*)  Hufelands  Journal.  1809.  St.  12.  S.  126. 

**)  Pathologische  Anatomie.  ^I5d.  I.  S.  72. 
**')  Nosologie  naturelle,  P.  I. 
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wohnlich  nicht  auf  einen  Theil  begrenzt  ist,  sondern  sich  über  grö- 
ssere Strecken  an  dem  Kopfe,  den  Füssen,  etc.  verbreitet;  5)  Can- 
cer anthracineus,  der  aus  einem  schwarzen  Fleck  in  der  Haut 
entstehende  mit  beschwerlichem  Jucken  verbundene  Krebs,  aus  dem 
sich  bei  seiner  Vergrösserung  eine  maulbeerartige  Excrescenz  erhebt; 
())  Cancer  melaenus,  tuberosus,  der  aus  Knollen  entstehende 
Krebs  (Knollenkrebs,  Celoides),  welche  sich  mehr  oder  minder 

zahlreich  und  von  verschiedener  Grösse  aus  der  Haut  und  dem  Zell- 

/ 

gewebe  entwickeln. 

Job.  Müller  unterscheidet  ebenfalls  sechs  Arten  von  Krebs: 
1)  Scirrhus  oder  Carcinoma  Simplex  (Carcinoma  filn-osum);  2)  Carci- 
noma reticulare;  3)  Carcinoma  alveolare;  4)  Carcinoma  melanodes; 
5)  Carcinoma  medulläre  und  0)  Carcinoma  fasciculalum  s.  hyalinum. 

1)  Vom  Scirrhus  oder  Carcinoma  Simplex,  Die  ge- 
wöhnliche einfachste  Form  des  Carcinoms  der  weiblichen  Brust,  oder 
Scirrhus,  wurde  vor  Entdeckung  des  Medullarsarcoms  durch  Burns 
und  des  Alveolarkrebses  durch  Laennec  als  die  einzige  Form  der 
krebshaften  Degeneration  angesehen.  Auf  diese  fast  knorplig  harte, 
unregelmässig  begrenzte,  selten  gelappte,  auf  dem  Durchschnitt  grau- 
liche Degeneration,  welche  meist  eine  Verwachsung  der  Haut  mit  der 
Geschwulst  und  ein  Einsinken  der  Brustwarze  bedingt,  beziehen  sich 
die  meisten  älteren  Beschreibungen  des  Carcinoms.  Aus  der  Unter- 
suchung einer  grossen  Anzahl  frisch  exstirpirter  krebshafter  Brüste 
in  allen  Stadien  der  Entwickelung,  erhielt  Müller  von  dem  Bau  des 
gemeinen  Brustkrebses  oder  Scirrhus  ein  sehr  bestimmtes  Bild.  Diese 
unebenen,  meist  nicht  gelappten,  sehr  harten,  dem  Durchschnitt  wi- 
derstehenden Massen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine  graue  Grund- 
masse, welche  dem  Knorpel  nur  entfernt  ähnlich  ist.  Weissliche  Bän- 
der sind  nicht  regelmässig  darin  vorhanden.  Der  Scirrhus  der  Brust- 
drüse zeigt  zuweilen  hie  und  da  weisse  Fäden,  in  denen  man  ein 
Lumen  erkennt,  und  welche  einen  farblosen  oder  weisslichen  oder 
gelblichen  Inhalt  habeji.  Diese  weissen  Fäden  scheinen  von  Ver- 
dickung der  Wände  der  Milchkanälchen  und  Lymphgefässe  herzurüh- 
ren. Im  Scirrhus  nicht  drüsiger  Theile  fanden  sich  diese  hohlen, 
weissen  Fäden  nicht.  Die  Masse  des  Scirrhus  besieht  aus  einer  fa- 
srigen  und  einer  körnigen  grauen  Substanz.  Die  fasrige  Masse  er- 
scheint auf  dem  Durchschnitt  selten  deutlich,  sondern  man  erkennt 
sie  erst  beim  Ausschaben  der  grauen  Masse,  für  welche  die  erstere 
gleichsam  das  Lager  ist.  Ist  die  graue  Kugelmasse  durch  Schaben 
oder  durch  Maceration  entfernt,  so  zeigt  die  fasrige  Grundlage  ein 
sehr  unregelmässiges  Maschengewebe  von  festen  Faserbündelchen. 
Die  ganze  IMasse,  welche  sich  leicht  aus  der  fasrigen  Grundlage 
durch  Schaben  entfernen  lässt,  bestellt  ganz  aus  mikroskopischen  Bil- 
dungskugeln, welche  wenig  Zusammenhang  unter  einander  haben. 
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Man  erkennt  sie  mittelst  des  Compositum  theils  bei  Untersuchung 
sehr  feiner  Durchschnitte,  theils,  und  noch  besser,  einzeln  an  abge- 
schabter Masse.  Diese  Bildungskugeln  sind  uurchsiehtig,  und  hohle 
Zellchen  oder  Bläschen  von  0,00045,  0,00100  ~ 0,00120  P.  Z.  Durch- 
messer. ln  Wasser  wie  Essigsäure  sind  die  Kugeln  nicht  löslich,  sie 
losen  sich  auch  nicht  in  kochendem  Wasser  auf.  In  manchen  dieser 
Zellen  erkennt  man  nur  einige,  wie  kleine  Körnchen  aussehende 
Pünktchen,  in  anderen  sieht  man  ein  stärkeres  Körperchen  wie  einen 
Kern  oder  wie  ein  kleineres  in  der  Zellkugel  enthaltenes  Bläschen. 
Die  Erscheinung  jüngerer  Bläschen  oder  Zellchen  in  den  grösseren 
scheint  davon  abzuhängen,  ob  man  die  Bildungskugeln  grade  im  Sta- 
dium der  Entwickelung  beobachtet,  ln  manchen  dieser  Zellen  er- 
kannte Müller  keinen  bläschenartigen  Inhalt,  in  anderen  dagegen  bei 
starken  (4  — SOOmaligen)  Vergrösserungen  sehr  deutlich  entweder 
eine  kleinere  oder  zwei  jüngere  Zellen,  wovon  jede  mit  einem  nocii 
dunkleren  kleinern  Körperchen,  dem  Kern,  versehen  war.  Die  dicht 
gedrängten  Haufen  der  Bildungskugeln  liegen  übrigens  ohne  Ver- 
wachsung in  den  Maschen  eines  faserigen  Stroma,  aus  welchem  sie 
sich  sehr  leicht  entfernen  lassen.  Mit  der  grössten  Leichtigkeit  las- 
sen sich  auch  die  einzelnen  zarthäutigen  Zellkugeln  isoliren.  Ob  das 
in  der  Zellkugel  oft  deutlich  enthaltene  einfache  oder  doppelte  bläs- 
chenartige Körperchen  mit  dem  Kernpunkte  dem  Kern  einer  Zelle  in 
deren  Höhle  entspreche,  oder  selbst  eingeschachtelte  junge  Zelle  sei, 
ist  schwierig  aiiszumilteln.  Wäre  es  Kern,  so  wäre  das  kleine 
Pünktclien  dem  Kernkörperchen,  welches  Schwann  in  der  Regel  an 
den  Kernen  der  fötalen  Zellen  fand,  analog.  Sind  hingegen  die  blas- 
sen bläschenartigen  Körperchen  wirklich  junge  Zellchen,  so  ist  das 
kleinere  Körpereben  derselben  dem  Kerne  in  der  Wand  einer  Zelle 
analog,  aus  dem  sie  sich  bildet.  Die  Blässe  und  Durchsichtigkeit  des 
bläsehenartigen  Körperchens,  das  in  der  Bildungskugel  enthalten  sein 
kann,  ist  grade  kein  Beweis,  dass  es  kein  Kern  sei;  denn  die  Kerne 
sind  zuweilen  in  den  fötalen  Geweben  auch  autrallend  blass  und  so- 
g.ar  zuweilen  bläschenartig.  Indess  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass 
die  bläschenartigen  Körper  jungen  Zellen  entsprechen.  Dafür  spricht 
sehr  stark  die  Analogie  mit  dem  Alveolarkrebs.  Da  die  meisten  Ge- 
webe primitiv  beim  Embryo  zuerst  aus  Zellen  bestehen,  so  gleicht 
die  Zellenbildung  des  Carcinoms  vielen  primitiven  Geweben,  aber 
keinem  Gewebe  mehr  als  dem  andern. 

2)  Carcinoma  reticulare.  Diese  Form  des  Krebses,  welche 
Joh.  Müller*)  zuerst  beschrieb,  ist  noch  häufiger  in  der  weiblichen 
Brust  als  das  Carcinoma  Simplex.  Von  dem  letzteren  unterscheidet 


■*)  Repertor.  für  Anatom,  ii.  Physiologie.  1837.  Abthlg.  II.  S.  263.  292. 
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es  sich  soolclch  auf  dem  Durchschnitt  durch  die  weissen  mit  blossen 
Augen  erkennbaren  reticulirten  Figuren,  welche  die  graue  Masse 
<lurchziehen.  Es  erreiclit  leichter  ein  grösseres  Volumen,  als  das 
(^arciiioma  Simplex,  und  unterscheidet  sich  von  diesem  auch  durch 
seine  Tendenz  zur  Lappenbildung.  Das  Carcinoma  reticulare  be^ 
steht  aus  einer  grauen,  kugeligen  Grundmasse,  die  in  ein  Maschen- 
gewebe von  Faserbündeln,  Stroma,  eingebettet  ist.  [letzteres  er- 
kennt man  aber  erst,  wenn  die  graue  körnige  Masse  ausgeschabt  oder 
ausinacerirt  wird.  Die  graue  Masse  bestellt  aus  ähnlichen  durchsich- 
tigen Bildungskugeln  oder  Zellkugeln  wie  das  Carcinoma  Simplex. 
Diese  enthalten  auch  oft  1 — 2 oder  mehrere  kleinere  Bläschen  mit 
bl  assen  Kernen.  In  anderen  Fällen  konnten  die  kleineren  Keimzellen 
nicht  im  Innern  der  grösseren  Bildungskugeln  erkannt  werden.  Da- 
gegen zeigten  sich  dann  im  Innern  der  durchsichtigen  Zellkugeln  viele 
kl  eine  Körnchen,  waren  auch  zuweilen  in  grosser  Menge  frei  zwischen 
den  Bläschen',  die  kleinsten  mit  Molecularhewegung.  Die  blassen 
Zellkugeln  hatten  einen  Durchmesser  von  0,00021,  0,00036  — 0,00040 
P.  Z.  Der  Durchmesser  der  darin  enthaltenen  Körnchen  betrug  nur 
Vg  — vom  Durchmesser  der  Zellen.  Eigenthümlich  sind  nun  die 
mehr  oder  minder  deutlichen  in  dieser  Form  des  Krebses  nie  fehlen- 
den weissen  oder  weissgelben  reticulirten  Figuren.  Die  Figurfen  sind 
unregelmässig  netzförmig,  zuweilen  ästig  oder  fleckig.  Es  sind  keine 
erweiterten  Gefässchen  mit  verdickten  Wänden,  wie  sie  im  Carcinoma 
Simplex  zuweilen  gesehen  werden,  sondern  eigenthiimliche  Bildungen. 
Die  reticulirten  Figuren  entstehen  nämlich  aus  der  Einlagerung  von 
weissen  Körnern  in  die  graue  Masse.  Diese  Körper  scheinen  nicht 
zellig,  sondern  sehen  meist  aus  wie  ein  Conglomerat  von  undurchsich- 
tigen Körnchen  zu  rundlichen  oder  länglichen  Körperchen,  Meist  sind 
die  weissen  Körner  rundlich  oder  oval.  Sie  sind  2,  3 — 4 Mal  so 
gross  als  Blutkörperchen.  Ihr  grösster  Durchmesser  reicht  bis 
0,00071  P,  Z.  Zuweilen  sind  die  weissen  Conglomerate  mehr  lang 
als  breit.  Gewöhnlich  aber  sind  die  weissen  Körperchen  so  zer- 
streut in  der  grauen  Masse,  dass  das  Ganze  ihrer  Vertheilung,  mit 
blossen  Augen  oder  mit  derLoupe  angesehen,  das  Ansehen  eines  weissen 
Netzwerks  hat.  Wendet  man  stärkere  Vergrösserungen  düS  Mikro- 
skops bis  zum  Sfachen  und  löfachen  des  Durchmessers  an,  so  sieht 
man  schon,  dass  die  weissen  Figuren  bloss  von  weissen  Körnchen 
entstehen.  Bei  starken  Vergrösserungen  erkennt  man  die  granulirte 
Beschaffenheit  der  Körner,  die  natürlich  bei  durchscheinendem  Lichte 
dunkel  erscheinen.  Endli(‘h  irelinot  es  auch,  die  Körner  unter  dem 
Compositum  zu  isoliren  und  sich  von  ihrer  Agglüineration  aus  klei- 
nen undurchsichtigen  oder  w'enig  durchscheinenden  Körnchen  zu 
überzeugen.  Die  weissen  Körner  werden  nicht  von  Essigsäure,  auch 
nicht  von  Alcohol  durchsichtig.  Die  weissen  Körperchen  der  reticu- 
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lirten  Figuren  häufen  sich  im  Fortschritt  der  Entwickelung  mehr  und 
mehr  an  und  bilden  einen  Haiipttheil  des  sich  zersetzenden  Gewebes, 
zuweilen  ganze  Stücke,  die  von  der  übrigen  Blasse  eingeschlossen 
sind,  oder  das  innere  entstandener  Höhlungen  auskleiden,  von  wo  sie 
sich  wie  ein  Rahmen  abnehmen  lassen.  Die  Körperchen  gehen  daher 
in  die  Erweichung  und  Eiterbildung  der  aufgebrochenen  Oberfläche 
ein.  Zuweilen  bilden  sich  beim  Carcinoma  reticulare  der  weiblichen 
Brust  Höhlen  im  Innern  der  Geschwulst.  Bei  fortschreitender  Ent- 
wickelung confluiren  leicht  die  reticulirten  Figuren  zu  unregelmässigen 
weissen  Flecken.  Dann  hat  das  Ansehen  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
ersten  Erscheinung  weisser  Tuberkelmasse  in  grauer  Grundmasse. 
Diese  Art  des  Carcinoms  entwickelt  sich  bald  langsam,  bald  rasch, 
und  kehrt  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Exstirpation  wieder. 

3)  Carcinoma  alveolare.  Diese  Form  des  Carcinoms  wurde 
in  Deutschland  von  Otto  als  besondere  Art  des  Scirrhus  des  Bla- 
gens, in  Frankreich  von  Laennec  und  Cruveilhier  als  Cancer 
gelaliniforme  und  areolaire  beschrieben.  Die  Grundlage  der  Blasse  ist 
ein  Gewebe  von  unendlichen,  sich  durchkreuzenden,  sehr  festen,  W'ei- 
ssen  Fasern  und  Blättchen,  wozwischen  sich  aber  lauter  Zellen  be- 
finden, von  der  Grösse  der  Sandkörner  bis  zu  der  der  grössten  Erb- 
sen. Bisweilen  sind  die  Zellen  geschlossen,  häufig  auch  mit  den  be- 
nachbarten communicirend;  alle  enthielten  eine  sehr  zähe,  helle,  ganz 
durchsichtige  Gallerte.  Aeusserlich  war  in  dem  von  Otto  beobachte- 
ten Falle  die  Geschwulst  vom  Peritonäiim  überzogen,  durch  welches 
die  klaren  halbhervorragenden  Säckchen  und  Zellen  durchschienen. 
Die  innere  Oberfläche  des  Blagens  an  der  kranken  Stelle  war  fast 
überall  ohne  häutige  Bekleidung  und  die  meisten  Zellen,  grössere  wu'e 
kleinere,  waren  in  die  Höhle  des  Blagens  geölfnet,  bei  starkem  Druck 
ihre  Gallerte  ergiessend.  Die  inneren  Blagenhäute  waren  durch  die 
Degeneration  ganz  zerstört.  Die  Bluskelhaut  erstreckte  sich  etw'as 
weiter  in  die  Degeneration  hinein,  doch  lagen  schon  zwischen  den 
einzelnen  Bluskelfasern  überall  die  kleinen  mit  Gallerte  gefüllten  Zel- 
len. Blüller  fügt  hinzu;  Wenn  die  Degeneration  beginnt,  so  schwel- 
len die  Schleimhaut  und  Bluskelhaut  des  Blagens  an,  und  die  Blus- 
kelhaut zeigt  das  bei  allen  Krebsformen  am  Blagen  vorkommende  ge- 
fächerte Ansehen  auf  dem  Durchschnitt.  Zwischen  den  Bündeln  der 
Bluskelfasern  entwickelt  sich  das  gallertartige  Gewebe,  derselbe  Pro- 
zess findet  aber  auch  gleichzeitig  in  der  Scheimhaut  statt.  Im  Be- 
ginne des  Uebels  zeigen  sich  die  Zellen  erst  bei  der  Untersuchung 
mittelst  des  Blikroskops.  Zuweilen  entwickelt  sich  das  gallertartige 
Zellgewebe  ausser  dem  Blagen  auch  als  isolirfe  höckerige  Blassen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Peritonäums.  Im  Blagen  kommt  diese  De- 
generation am  häufigsten  vor;  jedoch  scheint  dasselbe  in  allen  an- 
dern Organen  auch  Vorkommen  zu  können.  Die  in  den  Zellen  ent- 
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haltene  g^llbe^ta^tige  Materie  behält  beim  Aiifbewahren  der  Präparate 
in  Weingeist  ihre  Durchsichtigkeit.  Beim  Kochen  der  aus  den  Zel- 
len ausgedriickten  Gallerte  erhielt  Müller  keine  Spur  von  Leim. 
Wurde  die  von  Weingeist  ausgezogene  Masse  mit  Wasser  18  Stun- 
den gekocht,  so  hatte  sich  nur  eine  geringe  Menge  Materie  gelöst, 
welche  einigermassen  dem  SpeichelstotT  verwandt,  durch  kein  Reagens, 
selbst  nicht  durch  GerbestolF  gefällt  werden  konnte,  und  von  deren 
Existenz  man  sich  bloss  durch  Abdampfen  überzeugen  konnte.  Cru- 
veilhier  unterscheidet  von  dem  Cancer  areolaire  gelatini- 
forme  noch  den  Cancer  areolaire  pultace,  im  ersten  Falle  ent- 
halten die  Zellen  eine  durchsichtige  Gallerte,  im  letzten  Fall  eine 
trübe  breiige  Materie.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Car- 
cinoma alveolare  des  IMagens  lieferte  Müller  folgende  Thatsachen.*) 
Untersucht  man  die  kleineren  Zellen  unter  dem  Mikroskop,  so  sieht 
man,  dass  sie  noch  mehrere  kleinere  Zellen  eingeschachtelt  enthalten 
und  auch  diese  enthalten  wieder  noch  kleinere  Zellen.  Au  den  klei- 
neren Zellen  sieht  man  leicht  den  dunkeln  gelblichen  Kern  der  Wand. 
Manche  Zellen  enthalten  auch  blosse  Kerne  frei  in  ihrem  Innern,  als 
Cytoplasten  für  die  aus  ihnen  auszubildenden  Zellen.  Die  grössten 
Zellen  sind  deutlich  faserig  in  ihren  Wänden  und  die  Fasern  gehen . 
von  einer  Zelle  auf  die  andere  über.  Die  Entwickelungsgeschichte 
des  Carcinoma  alveolare  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  primitive  Ent- 
wickelung des  Knorpels  und  der  Chorda  dorsalis,  wie  sie  von 
Schwann  gezeigt  worden.  Aus  den  im  Innern  der  Mutterzellen  sich 
entwickelnden  Kernen  oder  Cytoplasten  entwickeln  sich  die  jungen 
Zellen.  Diese  füllen  nun  die  selbst  wachsende  Mutterzelle  aus, 
stossen  mit  ihren  Wänden  zusammen,  und  bilden  dadurch  und  mit 
Hülfe  der  sie  umkleidenden  Mutterzelle  eine  zusammengesetzte  Zelle 
und  so  schreitet  der  Prozess  der  Zellenentwickelung  fort,  bis  die 
grossen  Zellen  an  der  innern  Wand  des  Magens  zerplatzen  und  ihre 
Gallerte  in  den  Magen  ergiessen.  Wenn  sich  die  Faserung  an  den 
grössten  Zellen  entwickelt  hat,  bilden  die  Fasern  nun  das  Stroma 
für  die  jüngeren  Generationen  der  Zellen.  Um  sich  die  Einschachte- 
lung der  Zellen  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Zellenkernen  zur  An- 
schauung zu  bringen,  ist  es  nöthig,  die  jüngeren  Stadien  der  Zellen- 
entwickelung und  jüngere  Zellenhaufen  zu  untersuchen.  Der  wesent- 
liche Unterschied  des  Carcinoma  alveolare  vom  Carcinoma  simpIex 
und  Carcinoma  reticulare  scheint  noch  darin  zu  bestehen,  dass  beim 
Carcinoma  alveolare  die  Zellen  fortwachsen  und  sich  mit  ihren  Wän- 
den verbinden,  während  diese  fortschreitende  Entwickelung  und  diese 
Verwachsung  bei  den  zarten  Zellkugeln  des  Carcinoma  Simplex  und 
reticulare  nicht  stattfindet. 


’)  Fron*  ep ’s  Notizen.  1838.  No.  3. 
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4)  Carcinoma  melanodes.  Wenn  die  Melanose  als  eigen- 
thümliche  Geschwulst  auftritt,  so  ist  sie  nur  eine  Form  der  krebs- 
haften Degeneration,  und  stimmt  in  ihren  Ausgängen  ganz  damit  über- 
ein. Die  Aehnlichkeit  zeigt  sich  auch  in  der  nicht  seltenen  gleich- 
zeitigen Verbindung  der  Melanose  mit  einer  andern  Krebsform.  Das 
Carcinoma  melanodes  ist  meist  lappig,  mag  es  nun  eine  ganze  Ge- 
schwulst bilden,  oder  nur  theilweise  in  einer  andern  Form  des  Kreb- 
‘ ses  erscheinen.  In  der  Substanz  der  Organe  bildet  die  krebsige  Me- 
lanose mehr  oder  minder  scharf  isolirte  Massen.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  melanotischer  Geschwülste  zeigt  zweierlei  For- 
men. Die  Grundlage  bildet  ein  aus  Fasern  bestehendes  Maschenge- 
webe, das  Stroma  der  Melanose.  In  den  Maschen  befindet  sicl^  die 
melanotische  Materie.  Diese  besteht  meist  aus  Zellen,  die  mit  gelb- 
lichen oder  schwärzlichen  Körnchen  gefüllt  sind.  Die  Zellen  sind 
und  bleiben  frei  und  verwachsen  nicht  unter  einander.  Die  Form  der 
Zellen  ist  höchst  verschieden.  Viele,  und  zwar  die  meisten,  sind 
rund  oder  oval  oder  unregelmässig,  manche  länglich  und  wenigere  ge- 
schwänzt, an  einem  Ende  oder  an  beiden  in  eine  Spitze  oder  in  ei- 
nen Faden  auslaufend.  Am  seltensten  sind  die  Zellen  mit  mehreren 
Spitzen.  Es  sind  also  wahre  Pigraentzellen.  Einige  dieser  Zellen 
sind  blässer  gelb,  andere  dunkler,  andere  dunkelbraun  in  ihrem  In- 
nern durch  ihren  körnigen  Pigraentinhalt  gefärbt.  Selten  und  schwie- 
rig gelang  es  an  einer  grösseren  Zelle  ausser  den  Pigmentkörnchen 
noch  einen  Kern  und  das  dazu  gehörige  Kernkörperchen  zu  erken- 
nen. Der  Durchmesser  der  Zellen  variirt  ausserordentlich,  die  stärk- 
sten messen  über  0,00100  P.  Z.  Kleinere  hatten  einen  Durchmes- 
ser von  0,00097,  0,00088,  0,00068,  0,00042,  0,00036  und  noch  we- 
niger. Ob  die  Vermehrung  der  Pigmentzellen  auf  der  Erzeugung 
neuer  Pigmentzellen  in  den  Mutterzellen  beruhe,  oder  ob  die  neuen 
Zellen  ausser  den  alten  entstehen,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Die  Pig- 
mentkügelchen zeigen,  wenn  sie  klein  genug  sind,  die  allen  sehr  klei- 
nen Theilchen,  auch  den  Pigmentkügelchen  des  Augenpigmentes  ei- 
gene Molecularbewegung.  Die  einzelnen  Pigmentkügelchen  sieht  man 
übrigens  nicht  bloss  in  den  Pigmentzellen,  sondern  auch  frei  zwischen 
ihnen  zerstreut.  Nur  an  den  freien  ist  die  Molecularbewegung  zu  be- 
merken. Die  Existenz  von  freien  Pigmentkörnchen  ausser  den  Zel- 
len lässt  sich'  vielleicht  aus  dem  Platzen  von  Pigmentzellen  und  aus 
der  Ergiessung  ihres  Inhaltes  ableiten.  Unter  den  Pigmentzellen  sind 
manche  viel  kleiner  als  die  andern,  dies  sind  wahrscheinlich  junge 
Zellen,  welche  entweder  durch  das  Platzen  von  älteren  und  grösse- 
ren Pigmentzellen  frei  geworden  sind,  oder  ausser  ihnen  entstehen. 
Uebrigens  sind  viele  Zellen  und  namentlich  geschwänzte  Körperchen 
so  blass,  dass  sie  des  Pigmentes  ganz  zu  entbehren  scheinen.  Zu-, 
weilen  beobachtete  Müller  in  der  Melanose  gar  keine  Pigmenlzellen, 
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vielmehr  waren  alle  Pigmentkügelchen  ganz  frei  in  den  Maschen  ei- 
nes faserigen  Stroma  enthalten.  Da  die  Pigmentkörnchen  sonst  im- 
mer auch  im  gesunden  Zustande  sich  in  Zellen  bilden,  so  steht  zu 
vermuthen,  dass  in  diesen  letztem  Fällen  die  Bildungsorgane  für  die 
Pi  gmentkörnchen  aufgelöst  waren. 

5}  Carcinoma  medulläre,  Markschwamm.  Müller 
sagt:  Dieser  weiche  Krebs,  von  der  Consistenz  des  Gehirns  und  der 
Placenta  kann  nicht  bloss  weisslich  und  weissgelblich  oder  hirnartig 
und  hinwieder  blutroth  wie  Placenta  aussehen,  auch  viele  andere  Va- 
riationen der  Farbe,  namentlich  die  bräunlichen,  sind  ihm  eigen  und 
zuweilen  findet  man  alle  Variationen  in  einer  und  derselben  Ge- 
schwulst zusammen  vor.  Diese  Schwämme  sind  sehr  gefässreich  und 
nach  einer  glücklichen  Injection  scheinen  sie  ganz  aus  Gefässen  zu 
bestehen.  Im  frischen  Zustande  hingegen  fällt  sogleich  der  ausser 
den  Blutgefässen  vorhandene  ßestandtheil  der  Geschwulst  in  die  Au- 
gen. Dies  ist  theils  die  ganz  aus  Kügelchen  oder  andern  Körper- 
chen bestehende  markige  Masse,  theils  ein  zartfasriges  Stroma,  in 
dessen  Maschen  der  markige  Theil  der  Geschwulst  enthalten  ist.  Im 
reinsten  Zustande  ist  der  markige  Theil  der  Geschwulst  weisslich 
oder  weissgraulich.  Ein  in  Wasser  zerschnittener  und  ausgedrückter 
Markschwamm  giebt  dem  Wasser  von  den  sich  leicht  ablösenden  in 
den  Maschen  des  Stroma  enthaltenen  Markkörperchen  ein,  nach  der 
Zahl  der  durchschnittenen  Blulgefässchen,  mehr  oder  weniger  von 
Blut  verunreinigtes  milchiges  Ansehen.  Die  röthliche  Färbung  des 
Markschwammes  hängt  von  relativ  grosser  Anzahl  der  Blutgefässe 
ab,  das  oft  stellenweise  blutige  Ansehen  aber  zum  Theil  von  der  Ef- 
fusion  von  Blut  in  die  Maschen  des  Markschwamms.  Die  bräunliche 
Färbung  von  dergleichen  Schwämmen  auf  ihrer  Oberfläche,  wenn  sie 
aufgebrochen  sind,  scheint  bloss  von  zersetztem  Blute  herzurühren. 
Die  äussere  Form  des  Markschwammes  ist  oft  lappig,  das  innere 
Ansehen  auf  dem  Schnitt  und  Bruch  höchst  verschieden,  bald  ohne 
allen  Anschein  von  Faserung  in  bestimmter  Richtung,  bald  mit  einem 
leichten  Anscheine  von  parallelen  oder  unregelmässig  vertheilten  Fa- 
sern oder  strahliger  oder  büschelförmiger  Faserung.  Diese  Fase- 
rung ist  jedoch  meist  nicht  sehr  deutlich  ausgesprochen,  die  Ge- 
schwulst bricht  leicht  auch  in  anderer  Richtung  als  in  der  scheinba- 
ren Faserung,  und  oft  lassen  sich  nur  unregelmässige  Stücke  ab- 
brechen, nicht  aber  Büschel  abreissen.  In  den  meisten  Fällen  bildet 
der  Markschwamm  ansehnliche  sehr  rasch  wachsende  und  wuchernde 
Geschwülste.  In  sehr  seltenen  Fällen  erscheint  er  in  unzählige  kleine 
Geschwülste  vertheilt.  Er  kann  sich  in  allen  Organen  und  gefäss- 
haltigen  Geweben  des  menschlichen  Körpers  entwickeln.  Es  giebt 
keines,  welches  er  vorzüglich  befällt,  wie  er  auch  allen  Lebensaltern 
gleich  eigen  ist.  Müller  will  den  Namen  Markschwamm  als  einen 
Chirurg.  Praxis.  15(1.  m.  Abth.  2.  30 
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collectiven  Begriff  für  verschiedene  in  einander  übergehende  Formen 
oder  Entwickelungsstufen  des  weichen  Krebses  heibehalten  wissen, 
und  rechnet  zufolge  seiner  Untersuchungen  folgende  Variationen  da- 
hin: a)  Carcinoma  medulläre  mit  vorwiegender  Bildung  der  Mark- 
raasse  aus  rundlichen  Bildungskugeln  ausser  dem  zartfaserigen  Ma- 
schenwerk, welches  die  Geschwulst  durchzieht;  b)  Carcinoma  medul- 
läre mit  aus  elliptischen  blassen  ungeschwänzten  Körperchen  beste- 
hender, aüsserst  weicher  hirnarliger  Grundmasse;  und  c)  Carcinoma 
medulläre  mit  geschwänzten  oder  spindelförmigen  Körperchen. 

0)  Carcinoma  fasciculatum  s.  hyalinum.  üeber  den  unter 
dem  Gemeinplatz  Markschvvamm  zusammengefassten  Bildungen  befin- 
den sich  durch  und  durch  faserige,  welche  nur  durch  ihre  Weichheit 
mit  den  übrigen  Markschwämmen  übereinstimmen.  Man  erkennt  die 
faserige  Bildung  sogleich  auf  dem  Bruch  und  Durchschnitt;  die  Ge- 
schwülste lassen  sich  leicht  in  der  Richtung  der  Fasern  reissen,  zer- 
bröckeln beim  Zerreissen  nicht  und  zeigen  unter  dem  Mikroskop  we- 
der die  Zellkugeln  anderer  Carcinome,  noch  die  geschwänzten  Kör- 
per der  scheinbar  fasrigen  Markschwämme.  Die  x'\nordnung  der  Fa- 
sern ist  entweder  quastartig,  indem  sie  von  einem  gemeinsamen  Bo- 
den divergirend  aus  einander  fahren,  und  in  diesem  Falle  lassen  sich 
die  Massen  in  lauter  radiale  Bündel  reissen,  deren  Spitze  gegen  den 
Boden,  deren  Basis  gegen  die  unebene  Oberfläche  gerichtet  ist;  oder 
die  Büschel  bilden  verschiedene  Systeme  der  Faserausbreitung. 
Ganze  Massen  von  Fasern  bilden  einen  Büschel,  andere  davon  ver- 
schiedene Büschel.  Diese  grossen  Faserbündel  schieben  sich  durch 
einander,  wie  man  beim  Zerreissen  wahrnimmt.  In  diesem  Fall  bil- 
det die  Geschwulst  leicht  grosse  und  kleinere  Lappen  auf  der  Ober- 
fläche und  auch  im  Innern.  Zwischen  die  Lappen  treten  häutige  Hül- 
len, an  welchen  die  Büschel  der  Fasermassen  angeheftet  sind.  Zu- 
weilen gelingt  in  diesem  Fall  zu  erkennen,  wie  die  Fasermassen  aus 
einer  häutigen  Wand  entspringen,  garbenartig  fortlaufen,,  dann  aber 
Bogen  bilden  und  sich  an  einer  andern  häutigen  Wand  wieder  be- 
festigen. Dergleichen  lappige,  im  Innern  durch  und  durch  fasrige 
weiche  Geschwülste  erreichen  oft  eine  sehr  bedeutende  Grösse.  Die 
Lappenbildung  kann  aber  auch  ganz  fehlen,  und  die  ganze  Ge- 
schwulst aus  einem  einzigen  grossen  Quast  von  radial  geordneten 
Fasern  bestehen,  wo  dann  die  Oberfläche  nur  uneben  erscheint.  Diese 
Geschwülste  sind  sehr  gefässreich  und  die  Gefässe  haben  einen  den 
Fasern  ähnlichen  gestreckten  Verlauf,  so  dass  sie  sich  im  Innern  der 
Geschwulst  büschelartig  verhalten,  an  der  aufgehrochenen  stark  ge- 
rölheten  Oberfläche  ein  Netzwerk  bildend.  Die  Substanz  der  Ge- 
schwulst ist  zuweilen  gallertig  durchsichtig.  Die  Fasern  des  Carci- 
noma fasciculatum  sind  überaus  blass  und  durchsichtiff  unter  dem  Mi- 

o 

kroskop,  so  dass  sie  nur  bei  starker  Beschattung  deutlich  wahrge- 
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nommen  werden.  Ihre  Oberfläche  ist  hie  und  da  mit  Körnchen  wie 
mit  einem  Anflug  besetzt.  Im  Durchmesser  gleichen  die  Fasern  den 
Zellgewebefasern,  mit  welchen  sie  sonst  nicht  die  geringste  Aehn* 
lichkeit  haben.  Ausser  der  hier  beschriebenen  fasciculirten  Form  des 
Carcinoms  hat  man  öfters  Gelegenheit  faserige  Massen  in  carcinoma- 
tösen  Theilen  zu  beobachten,  die  von  der  erwähnten  Form  sehr  ab- 
weichend erscheinen  und  welche,  in  der  Festigkeit  und  in  der  Ver- 
wirrung und  vielfachen  Durchschlingung  der  Faserbündel,  an  die  gut- 
artigen fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  und  anderer  Geschwülste 
erinnern.  Zuweilen  verdickt  und  verdichtet  sich  die  äussere  Haut 
über  dem  Brustkrebs  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ähnliche 
verwirrte  Faserdurchschlingung-en. 

O O 

Diagnose  und  Aetiologie.  Die  sichere  und  bestimmte  Er- 
kennung des  Krebses,  namentlich  in  seinem  ersten  Stadium  und  dem 
Anfänge  des  zweiten,  gehört  zu  den  schwierigsten  Gegenständen  der 
chirurgischen  Praxis,  so  dass  selbst  die  erfahrensten  Wundärzte  hier 
in  Irrthümer  ver.<'allen  sind.  Vorzüglich  sind  es  folgende  Krankheiten, 
mit  denen  der  Krebs  eine  ungemeine  Aehnlichkeit  besitzt,  und  er 
deshalb  leicht  mit  denen  verwechselt  wird. 

1)  Der  mit  dem  Namen  der  Induratio  (Verhärtung,  Indu- 
ratio  benigna,  Scirrhus  benignus,  oder  auch  wohl  Struma, 
Strophulus)  bezeichnete  Krankheitszustand.  Dieser  beruht  seinem 
Wesen  nach  auf  einer  kranken,  annomalen  Ernährung  eines  schon 
vorhandenen  Gebildes:  es  wird  nämlich  das  ergriffene  Gebilde  zu 
reichlich  ernährt.  Es  findet  aber  keineswegs  eine  blosse  Hypertro- 
phie statt,  sondern  der  behufs  der  Ernährung  zu  häufig  abgesonderte 
Stoff  ist  zugleich  ein  krankhafter,  ist  zwar  der  Organisation  und  Vi- 
talität fähig,  erreicht  aber  selbst  keinen  hohen  Grad  von  Organisation 
und  Vitalität,  stört  daher  das  Organ,  welches  er  ernähren  soll,  in  sei- 
ner Mischung,  Form  und  Function. 

Die  wichtigsten  dieser  organischen  Stoffe,  welche  bei  diesem 
krankhaften  Nutritionsprozesse  in  dem  Parenchyme  des  Organes  ge- 
funden werden,  sind:  Faserstoff,  Eiweissstoffund  Erden.  Erlangen 
diese  einen  besonderen  Grad  von  Consistenz,  indem  sie  entweder  ur- 
sprünglich schon  so  abgelagert  oder  nachträglich  durch  Resorption 
des  Flüssigen  härter  wurden,  so  bietet  dann  das  erkrankte  Organ  das 
Symptom  der  Härte  dar,  und  wird  nach  diesem  einzelnen  Symptome 
ein  verhärtetes,  indiirirtes  Organ  genannt.  Dieser  krankhafte  Nutriti- 
onsprozess kommt  nun  am  häufigsten  auf  entzündlichem  Wege  zu 
Stande,  ist  ein  Ausgang  der  Entzündung;  aber  keinesweges  ist  es 
durchaus  nothwendige  Bedingung,  dass  er  durch  Entzündung  erzeugt 
w'erde,  sondern  er  kann  auch  durch  Mischungsänderung  des  Blutes, 
so  wie  durch  erschwerten  Rückfluss  des  nicht  mehr  zur  Unterhaltung 
des  Lebens  tauglichen  Stoffes  herbeigeführt  werden.  Schon  oben 
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wurde  bemerkt,  dass  die  in  der  Regel  vorkommende  Entstehungs- 
weise der  Induratio  benigna  durch  Entzündung  des  betreffenden  Ge- 
bildes ein  wichtiges  Kriterium  für  die  Unterscheidung  derselben  von 
dem  Krebse  abgebe,  da  der  letztere  sich  nie  aus  einem  Entzündungs- 
prozesse entwickelt;  eine  Erfahrung  (Rust),  die  namentlich  für  den 
Praktiker  von  grossem  Werlhe  ist.  Am  häufigsten  entsteht  derselbe 
in  allen  denjenigen  Theilen,  in  welchen  überhaupt  ein  lebhafter  Stoff- 
wechsel und  reichliche  Secretion  stattfindet;  daher  in  Drüsen,  Zellge- 
weben und  Häuten.  Folgende  Zeichen  pflegen  im  Allgemeinen  bei  der 
Induration  vorhanden  zu  sein;  Missfarbigkeit  (in  das  Blasse  gehend), 
harte  Geschwulst,  Schwere,  Kälte,  Unempfindlichkeit  und  gestörte 
Function  des  ergriffenen  Organes.  Eben  diese  Zeichen,  verbunden 
mit  dem  häufigsten  Sitze  der  Krankheit,  den  Drüsen,  geben  allerdings 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Krebse,  wenigstens  in  seinem  er- 
sten Stadium. 

Im  Wesentlichen  unterscheidet  sich  der  Krebs  dadurch  von  der 
Verhärtung,  dass  er  auf  Bildung  eines  neu  erzeugten  Gewebes  beruht, 
die  Degeneration  dagegen  auf  Mischungs-  und  Fortii-Veränderung  ei- 
nes schon  bestehenden  Organes  oder  Organlheiles.  Eben  so  bietet 
sich  anatomisch  der  Unterschied  dar,  dass  beim  Krebse  ein  ziemlich 
genau  begrenztes,  neues,  meistens  fibrös-knorpeliges  Gewebe  in  einem 
Theile  gefunden  wird,  während  bei  der  Verhärtung  nur  eine  diffuse,  - 
gleichmässige,  reichliche  Anfüllung  mit  mehr  oder  weniger  alienirtem 
Faserstoff  oder  Eiweissstoff  eines  Organes  wahrgenommen  wird.  So 
wichtig  für  die  Theorie  diese  anatomischen  Verschiedenheiten  des 
Krebses  mit  der  Induration  nun  auch  sind,  so  wenig  Voriheil  gewäh- 
ren sie  für  die  Praxis.  In  dieser  müssen  die  Unterscheidungszeichen 
aus  den  sinnlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  und  aus  dem  Ur- 
sprünge und  Verlaufe  der  Krankheit  genommen  werden. 

Die  Geschwulst  ist  ein  beiden  Krankheiten  gemeinschaftliches 
Symptom;  aber  die  Geschwulst  beim  Krebse  fängt  stets  klein  an,  und 
vergrössert  sich  allmälig;  ferner  ist  sie,  wenigstens  bei  ihrem  ersten 
Entstehen,  genau  begrenzt,  und  meistens  für  sich,  ^ohne  Theilnahme 
des  Organes,  in  welchem  sie  vorkommt,  beweglich.  Eben  so  beginnt 
sie  sogleich  mit  Härte,  ist  aber  in  ihrem  Entstehen  völlig  unschmerz- 
haft. Die  Geschwulst  bei  der  Induration  dagegen  beginnt  meistens 
als  eine  ziemlich  grosse,  welche  aber,  falls  sich  nicht  von  Neuem 
Entzündung  einfindet,  oder  Verschwärung  eintritt,  allmälig  klein  wird. 

Je  länger  eine  Verhärtung  besteht,  um  so  kleiner,  aber  auch  um  so 
härter  wird  sie,  da  eine  iheilvveise  Resorption  des  Flüssigen  stattfin- 
det. Die  Geschwulst  bei  der  Induration  ist  ferner,  wenn  sie  nicht 
etwa  ein  ganzes,  genau  begrenztes  Organ  befallen  hat,  in  ihrem  Um- 
fange niemals  genau  begrenzt,  sondern  verliert  sich  allmälig  in  die 
gesunde  Umgebung.  Je  länger  die  Verhärtung  dauert,  ohne  einen  , 
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Ausgang  zu  erleiden,  um  so  genauer  begrenzt  wird  die  Geschwulst, 
concenlrirt  sich,  und  ähnelt  dann  wohl  der  bei  einer  Balggeschwulst, 
ist  aber  auch  dann  fast  niemals  mehr  zu  zertheilen;  während  grade 
die  Geschwulst  bei  einem  Krebse  bei  längerer  Dauer  sich  mehr  aus- 
breitet  und  w’eniger  genau  von  den  benachbarten  gesunden  Gebilden 
unterscheiden  lässt.  Die  Geschwulst  bei  der  Induration  ist  ferner 
niemals  für  sich,  ohne  Theilnahme  des  ganzen  befallenen  Theils  ver- 
schiebbar; denn  sie  ist  ein  integrirender  Theil  desselben.  Eben  so  ist 
sie  in  ihrem  Entstehen  meist  nicht  von  sehr  bedeutender  Härte,  wird 
aber,  wenn  sie  beharrend  bleibt,  stets  härter  (callös),  oder  lockert 
sich  ein  wenig  bei  erfolgender  Zertlieilung  auf.  Endlich  beginnt  die 
Geschwulst  bei  der  Induration  meistens  mit  Schmerzen,  wenn  auch 
zuweilen  nur  mit  unbedeutenden,  da  sie  am  häufigsten  auf  entzünd- 
lichem "Wege  zu  Stande  kommt.  Diese  Schmerzen  aber  hören,  wenn 
die  Induration  permanent  bleibt,  völlig  auf;  irn  Gegentheil,  der  indu- 
rirte  Theil  wird  unempfindlicher,  als  im  normalen  Zustande;  oder  sind 
bei  länger  dauernder  Induration  Schmerzen  vorhanden,  so  haben  diese 
ihren  Sitz  nicht  im  krankhaften  Theile  selbst,  sondern  in  der  gesun- 
den Umgebung,  wo  sie  durch  Druck  des  verhärteten  Organes  veran- 
lasst werden. 

Auch  die  Härte,  obgleich  eine  beiden  Krankheiten  gemeinschaft- 
liche Erscheinung,  muss  als  Unterscheidungszeichen  benutzt  werden. 
Der  Krebs  nämlich  beginnt  hart,  bleibt  während  seines  ganzen  Ver- 
laufes, ja  selbst  wenn  er  in  Ulceralion  übergeht,  hart,  und  diese  Härte 
nimmt  stets  zu.  Eben  so  ist  die  Härte  beim  Krebs  umschrieben,  un- 
gleich, nicht  von  allen  Stellen  in  gleichem  Grade  vorhanden,  daher 
höckerig  anzufühlen,  und  bietet  beim  Betasten  das  Gefühl  einer  Stein- 
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härte  dar.  Die  Induration  dagegen  beginnt  stets  mit  einer  nur  unbe- 
deutenden Härte,  die  beim  Betasten  ungefähr  das  Gefühl  erzeugt,  als 
drücke  man  auf  eine  etwas  dicke  Crusta  inflammatoria  sanguinis. 
Wird  nun  die  Induration  zertheilt,  oder  geht  sie  in  Ulceralion  über, 
so  nimmt  die  Flärte  ab.  Bleibt  aber  die  Verhärtung  während  des  Le- 
bens bestehen,  so  nimmt  dann  allerdings  die  Härte  mehr  und  mehr 
zu,  aber  sie  concentrirt  sich  zugleich  mehr,  wird  kleiner  im  Umfange 
und  erreicht  höchstens  einen  solchen  Grad,  dass  sie  beim  Betasten 
das  Gefühl  einer  harten,  lederartigen  Substanz  erregt.  Dabei  ist  die 
Härte  bei  der  Induration  gleichmässig  über  den  ganzen  ergriffenen 
Theil  verbreitet,  höchstens  in  dem  Centrum  etwas  stärker  und  in  der 
I*eripherie  schwächer,  und  deshalb  niemals  höckerig  anzufühlen. 

Schwere.  Das  Gefühl  der  Schwere  ist  beim  Krebse  mit  dem 
ersten  Auftreten  der  Geschwulst  vorhanden,  bleibt  während  der  gan- 
zen Verlaufs  der  Krankheit,  und  steht  rücksichtlich  des  Grades  in 
gar  keinem  Verhältnisse  mit  dem  eigentlichen  Umfange  des  Krebses. 
Bei  der  Induration  dagegen  ist  das  Gefühl  der  Schwere,  wenn  es  in 
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der  ersten  Zeit  vorhanden  ist,  nur  eine  Modifikation  des  Entzündungs- 
schmerzes;  fehlt  aber  die  Entzündung,  so  ist  auch  im  ersten  Entste- 
hen der  Krankheit  kein  Gefühl  der  Schwere  des  Organes  dem  Kran- 
ken lästig.  Nur  erst  bei  längerer  Dauer  der  Induration,  wenn  die  ab- 
gelagerten Massen  und  dadurch  das  Organ  selbst  sich  mehr  und  mehr 
von  dem  höheren  Grade  der  Organisation  entfernen,  tritt  das  Gefühl 
der  Schwere  ein,  indem  einerseits  das  Gewicht  des  Theiles  absolut 
vermehrt  wird,  andererseits  aber  dasselbe  dem  Gesammtorganismus 
und  seiner  nächsten  Umgebung  mehr  und  mehr  entfremdet  wird. 

Kälte.  Eine  für  den  Kranken  und  den  Arzt  wahrnehmbare 
Kälte  tritt  bei  der  Induration  erst  bei  sehr  langer  Dauer  derselben 
ein,  wenn  der  Grad  der  Härte  schon  sehr  bedeutend  zugenommen 
hat.  Dann  beruht  dieses  Gefühl  auf  wirklichem  Mangel  an  Wärme- 
entwickelung, welche  freilich  in  einem  so  sehr  gestörten  Theile  nicht 
frei  stattfinden  kann.  Das  Gefühl  der  Kälte  ist  dann  auch  anhaltend. 
Beim  Krebs  dagegen  wird  die  Kälte  nur  dem  Gefühle  des  Kranken 
wahrnehmbar  sein,  oft  schon  sehr  frühzeitig  im  ersten  Stadium  ein- 
treten,  und  sie  w^echselt  hier  oftmals  mit  dem  Gefühle  einer  übermä- 
ssig erhöhten  Wärme,  scheint  daher  auch  nicht  auf  eigentlichem  Man- 
gel an  Wärmeerzeugung  zu  beruhen.  Ist  der  Krebs  erst  in  Ulcera- 
tion  übergegangen,  so  fehlt  dann  auch  stets  das  Gefühl  der  Kälte. 

Missfarbigkeit,  ln  beiden  Krankheiten  offenbart  sie  sich  für 
unsere  Wahrnehmung  nur  in  dem  Corium,  mag  dieses  nun  selbst  der 
Sitz  der  Krankheit  sein,  oder  nur  die  krankhaften  Theile  bedecken. 
Beim  Krebse  fehlt  diese  Missfarbigkeit  der  Haut  im  ersten  Stadium 
gänzlich,  tritt  erst  im  zweiten  auf,  erstreckt  sich  nicht  über  den  gan- 
zen Umfang  der  Krebsgeschwulst,  und  giebt  sich  dann  als  eine  bläu- 
liche Röthe  zu  erkennen,  die  auch  nun  nicht  mehr  verschwindet,  son- 
dern bis  zur  Ulceration  der  Haut  selbst  andauert,  und  diese  beglei- 
tet. Bei  der  Induration  dagegen  ist  Missfarbigkeit  der  Haut  sogleich 
mit  dem  Anfänge  der  Krankheit  vorhanden,  dehnt  sich  eben  so  mit 
aus,  als  die  Induration  selbst,  erscheint  Anfangs,  wenigstens  wenn 
die  Krankheit  durch  Entzündung  zu  Stande  kam,  rein  roth,  wird  aber 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  mehr  blass  und  schmutzig. 

Schmerz.  Der  Krebs  ist  in  seinem  Entstehen  so  völlig  schmerz- 
los, dass  der  Kranke  nicht  einmal  die  Zeit  des  Ursprunges  seines 
Uebels-  anzugeben  vermag.  Fangen  Schmerzen  in  ihm  zu  entstehen 
an,  so  sind  sie  dann  auch  mit  den  übrigen,  oben  geschilderten  Zei- 
chen des  zweiten  Stadiums  verbunden.  Diese  Schmerzen  sind  völlig 
intermittirend,  flüchtig  durchschiessend , stechend  oder  brennend,  und 
verbreiten  sich  in  einzelnen  Richtungen  auf  benachbarte  Organe,  neh- 
men allmälig  an  Intensität  zu,  recidiviren  immer  häufiger,  hängen  von 
keiner  wahrnehmbaren  Entzündung  ab,  oder  ist  eine  solche  vorhan- 
den, so  stehen  sie  rücksichtlich  ihrer  Heftigkeit  zu  dieser  in  keinem 
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richtigen  Verhältnisse.  Die  Verhärtung  dagegen  ist  nur  dann  hei  ih- 
rem Entstehen  schmerzlos,  wenn  sie  nicht  auf  entzündlichem  We^^e 
zu  Stande  kam,  was  der  seltnere  Fall  ist;  doch  sind  freilich  die 
Schmerzen  hei  ihrem  Ursprünge  oft  nur  sehr  unbedeutend,  wenn  näm- 
lich die  Entzündung  eine  chronische  des  niederen  Grades  ist.  All- 
mälig  hören,  wenn  die  Verhärtung  permanent  hleiht,  die  Schmerzen 
völlig  auf,  ja  das  erkrankte  Gebilde  wird  selbst  unempfindlicher  als 
im  normalen  Zustande.  Höchstens  werden  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung Schmerzen,  durch  Druck  der  Geschwulst  erzeugt,  wahrgenom- 
men. Ausserdem  treten  bei  einer  vorhandenen  Induration  Schmerzen 
nur  dann  auf,  wenn  neue  Entzündung  bei  ihr  eintritt.  Diese  Schmerzen 
sind  dann  anhaltend,  obgleich  nachlassend,  nehmen  nur  die  Geschwulst 
und  die  unmittelbare  Nachbarschaft  ein,  werden  meistens  durch  deut- 
lich wahrnelimbare,  occasionelle  Schädlichkeiten  hervorgerufen,  und 
kehren  zuweilen  nach  ihrem  Verschwinden  in  längerer  Zeit  deutlich 
periodisch  wieder,  z.  B.  wenn  die  Verhärtung  durch  Anomalieen  der 
Menstruation  hervorgerufen  wurde,  alle  Monate,  wenn  sie  durch  Skro- 
pheln  erzeugt  wurde,  alle  Frühjahr  und  Herbst.  Niemals  erreichen 
die  Schmerzen  bei  der  Induration  einen  bedeutenden  Grad,  sind  nicht 
stechend  oder  brennend,  sondern  mehr  dumpf  und  drückend. 

Au  sser  diesen  angegebenen  sinnlich  wahrnehmbaren  Unterschei- 
dungszeichen des  Krebses  und  der  Verhärtung  sind  nun,  Behufs  ei- 
ner Diagnose  beider,  noch  folgende  Umstände  zu  beachten:  Der  Krebs 
hat  niemals  in  einer  Entzündung  seinen  Ursprung,  und  dieser  Satz 
muss  als  das  wesentlichste  Criterium  für  die  Diajjnose  angesehen 
werden.  Niemals  geht  eine  Entzündung,  mag  sie  akut  oder  chronisch, 
rein  oder  complicirt  sein,  in  Krebs  über.  Der  wichtigste  Beweis  da- 
für ist  das  völlig  schmerzlose  Entstehen  des  Krebses  in  jedem  Or- 
gane, so  wie  vor  allen  Dingen  die  Erfahrung.  Daher  vermag  man 
denn  auch  nicht  eine  derjenigen  Schädlichkeiten,  welche  als  die  häu- 
figsten Entzündungsreize  bekannt  sind,  als  bestimmte  Veranlassung 
für  das  Entstehen  des  Krebses  aufzufinden.  Die  Verhärtung  dagegen 
kommt  in  den  meisten  Fällen  auf  entzündlichem  Wege  zu  Stande,  ist 
Folgekrankheit  einer  Entzündung,  mit  dieser  von  Zeit  zu  Zeit  com- 
plicirt, und  wird  gewöhnlich  durch  ziemlich  evidente  Schädlichkeiten 
veranlasst,  w'elche  entw'eder  als  Entzündungsreize  wirken,  oder  die 
Rück^hrung  des  nicht  mehr  zur  Unterhaltung  des  Lebens  tauglichen 
Stoffes  aus  einem  Organe  hindern,  oder  endlich  die  Mischuns:  des 
Blutes  direkt  verändern.  In  dem  ganzen  Verlaufe  und  den  Ausgän- 
gen beider  Krankheiten  liegen  endlich  die  sichersten  Momente  für 
eine  Diagnose;  nur  ist  leider  die  daraus  hervorgehende  Unterschei- 
dung beider  Krankheiten  für  die  Praxis  eine  zu  späte. 

Ausser  der  Verhärtung  kann  der  Krebs  ferner  mit  folgenden 
Krankheiten  verwechselt  worden : 
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2)  BalggeschwüJste.  Sie  können,  wenn  sie  einen  ziemlich 
consistenten  Inhalt  haben,  und  dadurch  härter  scheinen,  mit  dem 
Krebse  verwechselt  werden;  doch  haben  sie  ihren  Sitz  fast  nur  im 
Zellgewebe,  besonders  dem  laxen,  sind  ganz  genau  begrenzt,  gleich- 
massig  hart,  nicht  höckerig,  und  die  bei  ihnen  statlfindende  Härte  hält 
keinen  Vergleich  mit  der  fast  steinartigen  des  Krebses  aus. 

3)  Schwammbildung,  also  sowohl  Fungus  medullaris  als 
haematodes.  Die  Diagnose  zwischen  dem  Krebse  und  dem  Fun- 
gus, wenn  beide  noch  mit  der  Haut  bedeckt  sind,  und  tief  liegen,  ist 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  sehr  unsicher. 
Im  Allgemeinen  bietet  der  Fungus,  wenn  er  nicht  gar  zu  tief  liegt, 
eine  Härte  dar,  die  .mit  einem  gewissen  Grade  von  Elasticität,  ja 
selbst  mit  dem  täuschenden  Gefühle  der  Fluctuation  verbunden  ist. 

4)  Geschwüre,  welche  durch  Dyscrasien  oder  andere  Compli* 
cationen,  so  wie  durch  unzweckmässige  Behandlung  ein  schlechtes 
Ansehen  erlangt  haben,  bieten  zuweilen  mit  den  Krebsgeschwüren  ei- 
nige Aehnlichkeit  dar,  weshalb  auch  wohl  in  älteren  Zeiten  jedes  Ge- 
schwür von  übler  Beschatfenheit  und  grosser  Hartnäckigkeit  ein  krebs- 
haftes  genannt  wurde.  Eine  genaue  Berücksichtigung  indessen  der 
vorhin  angegebenen  Kriterien  des  Cancer  apertus,  besonders  des 
steinharten  Grundes,  Randes  und  der  eben  so  beschatfenen  Umge- 
gend, verbunden  mit  Fungenbildung,  wird  einen  solchen  Irrthum  ver- 
meiden lehren. 

Nicht  uninteressant  dürften  folgende  Schlusssätze  über  die  Na- 
tur des  Krebses  sein,  zu  welchen  J.  Müller  nach  einer  mehrjähri- 
gen Untersuchung  gelangt  ist. 

1)  Das  Carcinom  unterscheidet  sich  in  der  Structur  wie  seinem 
innern  Wesen  nach  von  der  einfachen  Induration.  C.  Wenzel*) 
suchte  zu  beweisen,  dass  Scirrhus  und  Induration  eines  und  dasselbe 
und  Carcinom  wieder  nur  Entzündung  in  indurirten  Theilen  sei.  Bei 
dieser  sehr  fehlerhaften  Ansicht  sind  die  bei  ihrer  ersten  Entstehung 
von  der  Verhärtung  ganz  verschiedenen  Formen  des  Carcinoras  ausser 
dem  Scirrhus,  der  Markschwamm  und  das  Carcinoma  alveolare  gänz- 
lich unberücksichtigt  geblieben.  Beide  haben  bei  ihrer  ersten  Ent- 
stehung nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  einer  Induration.  Die 
auf  dem  Peritonäum  isolirt  hervortretenden  kleinsten  Trauben  des 
Carcinoma  alveolare  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  fand 
Müller  schon  aus  den  Gallertzellen  dieser  Krebsart  zusammengesetzt 
und  w'eich.  Aber  auch  der  Scirrhus  ist  bei  seiner  Entstehung  und 
bei  seiner  Entwickelung  von  der  Induration  verschieden.  Die  Natur 
beider  Krankheitsformen  hat  v.  Walther**)  auf  das  Treffendste  also 


*)  üeber  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  Theilen.  Mainz.  1815. 

**)  a.  a.  O. 
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dargestellt.  „Bei  der  Induration,  sagt  v.  Walther,  bleibt  die  einmal 
eingetretene  Entartung  der  Substanz  des  Organes  immer  auf  einerlei 
Grund  stehen,  sie  ist  stationär,  denn  sie  ist  das  Product  einer  nicht 
fortwirkenden,  sondern  bereits  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Ursache, 
nämlich  der  entzündlichen  Ausschwitzung,  welche  mit  der  Entzündung 
auf  einer  gewissen  Höhe  und  bei  einer  gewissen  Modification  dersel- 
ben eingetreten  ist  und  welche  mit  ihr  aufgehort  hat.  Das  Ausge 
schwitzte,  in  einem  mehr  oder  weniger  organisirten  Zustande,  hat 
sich  mit  der  Substanz  des  Organes  vereinigt,  es  bildet  mit  ihr  oft 
eine  nicht  unterscheidbare  Masse,  verklebt  die  verschiedenartigsten 
Gewebe  derselben,  Nerven,  Gefässe,  Zellstoff  u.  a.  solchergestalt, 
dass  sie  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Es 
ist  aber  hier  ein  Stillstand , der  krankhafte  Bildungsprozess  ist  abge- 
laufen. Die  Induration  ist  das  Product  einer  nicht  mehr  productiven 
Thätigkeit,  Ruhe  und  Unthätigkeit  sind  die  unterscheidenden  Merk- 
male der  Induration.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Scirrhus. 
Der  wahre  Scirrhus  ist  das  Product  einer  fortwirkenden  Krankheits- 
ursache, einer  krankhaft  bildenden  Thätigkeit,  einer  eigenthümlichen 
Dyscrasie,  welche  keine  so  ephemere  auf  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Tagen  oder  Wochen  beschränkte  Verlaufszeit  hat  wie  der  Entzün- 
dungsprozess. Er  ist  eine  ehronische  Krankheit  und  einmal  entstan- 
den enthält  er  in  sich  selbst  das  Prinzip  seiner  weiteren  Entwickelung.“ 
Die  feinere  Untersuchung  bestätigt  diese  Ansicht  vollkommen.  Das 
Carcinoma  Simplex,  der  Scirrhus,  entwickelt  sich  nicht  allein  ohne 
Entzündung,  seine  Structur  weicht  beim  ersten  Beginn  von  der  Structur 
der  einfachen  Induration  ab.  Ausgeschwitzter  Faserstoff  bleibt  sich 
gleich,  mag  er  auf  der  Oberfläche  der  Organe  Pseudomembranen  bil- 
den oder  sich  zwischen  den  Gewebetheilen  als  Induration  ablagern. 
Die  neuen  Exsudate  enthalten  zwar  Kügelchen,  aber  keine  Zellkugeln 
mit  Keimen  junger  Zellen. 

2)  Das  Carcinom  unterscheidet  sich  auch  seinem  Wesen  nach 
von  dem  Geschwür  der  indurirten  Theile.  Die  meisten  Geschwüre 
nicht  krebshafter  Natur  sind  bereits  Geschwüre  in  indurirten  Theilen. 
Denn  im  Umfang  der  Abscesse  sowohl  als  der  Geschwüre  finden  oft  Ex- 
sudationen statt,  welche  die  Ursache  der  verhärteten  Umgebung  eitern- 
der Theile  sind.  Nach  Henle’s  Untersuchungen  bestehen  zwar  die 
Granulationen  eiternder  Oberflächen  aus  Zellen  nach  Art  der  embryo- 
nischen Gebilde.  Dies  kann  indess  nicht  für  die  Aehnlichkeit  des 
Carcinoms  und  des  Geschwürs  in  den  indurirten  Theilen  angeführt 
werden.  Denn  auch  die  meisten  gutartigen  Geschwülste  bestehen  aus 
den  embryonischen  Zellen.  Vielmehr  ist  die  Natur  beider  krankhaften 
Gebilde  physiologisch  in  Hinsicht  ihrer  productiven  und  zerstörenden 
Thätigkeit  verschieden.  Nur  beim  Carcinom  wird  die  verschieden- 
artige Gewebebildung  der  Theile  in  die  Grundmasse  metamorphosirt. 
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3)  Das  Carcinom  ist  kein  heterologes  Gewebe  und  die  feinsten 
Theile  seines  Gewebes  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den 
Gewebetheilen  gutartiger  Geschwülste  und  der  primitiven  Gewebe  des 
Embryo.  — Die  Elemente  des  Carcinoma  sind  Körner,  Zellen  , ge- 
schwänzte Körper,  die  sich  aus  Zellen  bilden,  Fasern,  die  sich  wie- 
der aus  geschwänzten  Körpern  bilden.  Andere  Elemente  kommen 
auch  nicht  in  den  gutartigen  Geschwülsten  vor.  Das  leimgebende 
Enchondrom,  das  eiweissartige  Sarcom  bestehen  aus  Zellen.  Die 
leimgebende  Zellgewebefasergeschwulst,  die  leimgebenden  sehnigen 
Desmoiden,  die  eiweissartigen  Fasergeschwülste  bestehen  durch  und 
durch  aus  Fasern,  wie  das  Carcinoma  fasciculatum.  Die  Pigmentzel- 
len der  Melanose  sind  Wiederholungen  der  gesunden  Pigmentzellen. 
Erscheinen  auch  die  granulirten  weissen  Körperchen  des  Carcinoma 
reticulare  und  ihre  netzartige  Vertheilung  eigenthümlich,  so  ist  dieser 
nur  bei  einer  Form  des  Carcinoms  vorkommende  Umstand  nicht  hin- 
reichend, eine  Heterologie  des  Krebses  zu  begründen. 

4)  Eben  so  wenig  besitzt  das  Carcinom  (abgesehen  von  der 
Verjauchung)  ihm  eigenthümliche  chemische  Bestandtheile.. — Die 
darin  beobachteten  Stoffe  sind  Eiweiss,  Leim,  Käsestoff,  eine  dem 
Speichelstoff  verwandte  Materie  und  Fette,  worunter  Gallenfett. 
Diese  sind  aber  in  vielen  andern  nicht  krebshaften  Geschwülsten 
enthalten. 

5)  Gleichwohl  bedingt  die  eigenthümliche  Art  der  productiven 
und  zerstörenden  Thätigkeit  des  Carcinoms  allgemeine  anatomische 
Charactere,  welche  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  des  Carcinoms, 
schon  mit  blossen  Augen  sich  erkennen  lassen.  — Dahin  gehört  die 
Vermischung  und  Auflösung  der  Gewebetheile  des  befallenen  Organes, 
die  Umwandlung  der  Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Häute  in  dieselbe 
neue  Masse,  die  eigenthümliche  Gruppirung  der  Elementartheile  der 
carcinomatösen  Geschwülste,  die  hirnartige  Weichheit  der  Medullar- 
sarcome,  das  Reticulum  des  Carcinoma  reticulare,  die  Pigmentpro- 
duction  mit  der  zerstörenden  Entwickelung  der  Melanose,  die  Alveo- 
lenbildung des  Carcinoma  alveolare  mit  derselben  Tendenz  u.  s.  w. 

6)  Es  gehört  zur  Entwickelung  des  Krebses  ein  allgemeines  oder 
örtliches,  zum  Allgemeinwerden  tendirendes  Leiden  der  Vegetation.  — 
Dieser  Satz  bedarf  keines  Beweises.  Die  Geschichte  der  krebshaften 
Krankheiten  bewährt  ihn  in  tausend  und  tausend  Fällen.  Das  Wesen 
des  Vegetationsleidens  beim  Krebs  besteht  darin,  dass  nicht  bloss  die 
embryonischen  Bildungselemente  wie  bei  der  primitiven  Formation  der 
Gewebe  sich  in  wuchernder  Masse  bilden,  denn  dies  geschieht  auch 
bei  gutartigen  Geschwülsten,  sondern  dass  die  Natur  wegen  des  ört- 
lichen oder  allgemeinen  Leidens  der  Vegetation  nicht  mehr  die  indb 
viduelle  Bildung  der  vorhandenen  Gewebe,  der  Muskeln,  Nerven,  Seh- 
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neu,  Knochen  u.  8.  w.  zu  erhalten  mag-,  welche  daher  in  die  neue 
Masse  sich  transformiren  und  unifoniiiren. 

7)  Ist  gleich  eine  allgemeine  Disposition  zum  Carcinom  in  den 
meisten  Fällen  von  seiner  örtlichen  Entstehung  an  vorhanden,  so  muss 
doch  zugegeben  werden,  dass  das  (yar(inom  sich  auch  aus  einer  ört- 
lichen Disposition  bilden  kann,  in  deren  Folge  erst  später  die 
allgemeine  Disposition  eintritt,  diese  örtliche  Disposition  kann  auch 
durch  besondere  Einwirkungen  nachweisbar  bedingt  werden.  — Die 
Unterscheidung  des  Hautkrebses  von  vernachlässigten  oder  schlecht 
behandelten  andern  Geschwüren  der  Haut  nach  der  Structur  ist  sehr 
schwer  und  nicht  immer  möglich.  Die  characteristischen  Formen  des 
Krebses  sind  hier  selten.  In  keinem  Theil  der  Pathologie  des  Kreb- 
ses sind  die  Begriffe  schwankender  als  hier.  Vom  Standpunkt  dieser 
Untersuchung  kann  bemerkt  werden,  dass  Bösartigkeit  eines  Geschwürs 
nicht  zum  Begriff  des  Krebsartigen  hinreichend  ist,  denn  sonst  müsste 
auch  der  Herpes  rodens  Krebs  sein.  Zum  Begriff  eines  localen  krebs- 
artigen Uebels  gehört,  dass  es  sich  aus  Krebsknoten  entwickelt,  dass 
es  fortdauernd  und  sich  selbst  überlassen  die  Structur  der  ihm  be- 
gegnenden Gewebe,  Muskeln,  Schleimhäute,  Knochen,  letztere  ohne 
die  Erscheinungen  einfacher  Caries  und  Necrose  verzehrt,  und  dass 
es  Formen  aus  der  ganzen  Klasse  der  krebshaften  Krankheiten  her- 
vorrufen  kann.  Entsteht  erst  aus  einer  nicht  krebshaften  Ulceration 
durch  später  entstandene  Disposition  ein  Haulkrebs,  so  ist  die  Ver- 
wickelung noch  grösser.  Dann  fällt  die  erste  Entstehung  aus 
einem  Krebsknoten  weg.  In  Hinsicht  der  Ursachen  , welche 
eine  örtliche  Disposition  zur  krebshaften  Vegetation  erzeugen  kön- 
nen, sagt  V.  Walther,  dass  dies  solche  Momente  sind,  welche 
nicht  reizend  genug  wirken,  um  eine  reine  Entzündung  hervorzurufen, 
aber  durch  wiederholte  Einwirkungen  die  Reizbarkeit  abstumpfen,  oder 
gleich  von  Anfang  ihrer  Einwirkung  die  gesunde,  in  harmonischer 
Wechselwirkung  mit  dem  Ganzen  thätige  Vegetationskraft  stören,  wie 
Quetschungen  u.  dgl.  Ein  in  diesen  Zustand  versetztes  Organ  ist 
dann  später,  wenn  auch  die  zur  Entzündung  hinreichenden  Ursachen 
eintreten,  zur  Entwickelung  einer  einfachen  und  in  sich  abgeschlosse- 
nen Entzündung  nicht  fähig. 

Die  Art  der  Ausbildung  der  carcinomatösen  Dyscrasie  aus  einer 
bloss  örtlichen  Disposition  entgeht  den  weiteren  Forschungen.  In- 
dessen lässt  sich  sehr  gut  einsehen,  wie,  wenn  einmal  Zellen  mit 
productiver  Tendenz  entstanden  sind,  die  Aufnahme  der  Keimkerne 
in  die  Circulation  ihre  Verbreitung  mit  derselben  an  einen  zu  ihrer 
Entwickelung  geeigneten  Boden  und  secundäre  Geschwülste  bedin- 
gen kann. 

8)  Gewisse  Geschwülste,  welclie  an  sich  durchaus  nicht  krebs- 
artig sind,  und  in  deren  Natur  es  liegt,  durchaus  örtlich  bleiben  zu 


476 


V'on  dem  Krebse. 


können,  können  unter  gewissen  Bedingungen  die  örtliche  Disposition 
zum  Krebs  leichter  ausbilden.  — Hierher  scheinen  vorzüglich  die  Te- 
langiectasien  und  Muttermäler  gerechnet  werden  zu  müssen,  von  de- 
nen V.  Walther  gezeigt,  dass  sie  unter  fortdauernder  Reizung  aus 
inneren  oder  äusseren  Ursachen  sich  zu  Schwämmen  entwickeln,  de- 
ren physiologische  Eigenschaften  denen  der  krebshaften  Geschwülste 
gleich  sind.  Sie  sind  weniger  als  andere  Theile  einer  einfachen  Ent 
Zündung  und  ihrer  reinen  Ausgänge  fähig. 

0)  Viele  vom  Krebs  verschiedenen  Geschwülste  haben  hingegen 
selbst  bei  wiederholten  Misshandlungen  keine  Neigung  zur  Entwicke- 
lung der  krebshaften  Disposition,  oder  richtiger  ihre  Neigung  zur 
Disposition  des  Krebses  ist  wenigstens  nicht  grösser  als  die  anderer 
gesunder  Gewebe.  — Hierher  gehören  erwiesenermassen  die  einfachen 
Fettgeschwülste,  die  sehnigen  fibrösen  Geschwülste  oder  Desmoiden, 
wie  die  Untersuchungen  von  Bayle*)  lehren.  Nicht  grösser  ist  diese 
Disposition  nach  Müller’s  Untersuchungen  beim  Enchondrom,  Cho- 
lesteatom, Cystosarcom,  und  bei  den  eiweissartigen  Sarcomen  und 
Osteosarcomen  (zeitiges  Sarcom,  Sarcom  mit  geschwänzten  Körper- 
chen und  faseriges  Sarcom).  Reizungen,  theilweise  Excisionen,  bedin- 
gen zwar  ein  stärkeres  Fortwuchern  dieser  Geschwülste,  aber  mit 
ihrer  vollständigen  Exstirpation  hört  auch  ihre  Reproduction  auf,  und 
wenn  sie  nachtheilig  auf  die  gesammte  Constitution  wirken,  so  thun 
sie  es  bloss  durch  Säfteverlust. 

10)  Jede  Form  des  Krebses  scheint  in  allen  Lebensaltern  und 
in  allen  Organen  vorzukommen,  einige  Organe  sind  aber  in  bestimm- 
ten Lebensaltern  mehr  dem  Krebs  als  andere  ausgesetzt. 

Wir  müssen  nun  noch  einige  ätiologische  Momente  näher  erörtern. 
Disponirende  Ursachen.  Aeussere  conglomerirte  Drüsen  sind 
vorzugsweise  zur  Ausbildung  des  Krebses  disponirt,  indessen  nicht 
alle  in  gleichem  Grade.  Von  ihnen  stehen  offenbar  die  Brüste  obenan; 
nächstdem  werden  mehr  oder  weniger  häutig  ergrifl’en;  die  Parotis, 
Glandula  submaxillaris,  sublingualis,  lacrimalis  und  der  Körper  der 
Hoden  bei  Männern.  Die  den  conglomerirten  Drüsen  ähnliche  Glan- 
dula thyreoidea  soll  nach  Scarpa  nicht  ursprünglich  krebsig  w’erden; 
wenigstens  ist  gewiss,  dass  der  sogenannte  scirrhöse  Kropf  keinen 
Krebs  darstellt.  Ob  in  der  Prostata  sich  ursprünglich  Krebs  ent- 
wickelt, ist  zweifelhaft.  Wodurch  eigentlich  in  den  conglomerirten 
Drüsen  die  Disposition  begründet  wird,  ist  unbekannt;  wenigstens 
scheinen  Gefässreicbthum  und  die  Secretionsfähigkeit  derselben  allein 
die  Disposition  nicht  zu  erklären,  da  ja  diese  Umstände  auch  in  vie- 
len andern  Organen,  z.  B.  in  den  Lungen,  Vorkommen. 
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Corium  und  Schleimhäute  besitzen  nächst  den  äusseren  conglo- 
merirten  Drüsen  die  grösste  Disposition  zum  Krebse,  und  es  scheint 
fast,  als  ob  in  ihnen  auch  nur  die  Drüsen  (Talg-  und  Schleimdrüsen) 
der  ursprüngliche  Sitz  des  Krebses  wären;  wenigstens  wird  dieses 
durch  folgende  Umstände  wahrscheinlich.  An  solchen  Stellen  des 
Coriums,  wo  die  Talgdrüsen  völlig  fehlen,  wie  in  der  Vola  manus, 
der  Planta  pedis,  entwickelt  sich  niemals  Krebs.  An  solchen  Orten 
dagegen,  wo  diese  Drüsen  stärker  entwickelt  sind,  und  häutig  Secre- 
tionsveränderungen  darbieten,  wie  im  Gesichte,  an  der  Nase,  kommt 
die  Bildung  des  Krebses  ursprünglich  am  häufigsten  vor.  Das  Gleiche 
findet  rücksichtlich  der  Schleimhäute  statt,  und  deswegen  ist  der  Krebs 
am  Halse  des  Uterus,  in  der  Scheide,  am  Rectum,  im  Munde,  eine 
häutige  Erscheinung.  Aggregirte  Schleimdrüsen,  wie  die  Mandeln, 
die  Peyerschen  Drüsen,  werden  dagegen  niemals  vom  Krebse  be- 
fallen. 

Es  schliesst  sich  hier  die  Frage  an,  welche  Gewebe  überhaupt 
vom  Krebse  befallen  werden  können?  und  zwar  ursprünglich,  so  wia 
consecutiv? 

Nach  Scarpa  giebt  es  nur  zwei  organische  Gewebe,  in  welchen 
Bildung  und  Entwickelung  des  Krebses  stattfinden  kann:  die  äusse- 
ren conglomerirten  Drüsen  nämlich  und  die  innere  und  äussere  Haut 
(Corium  und  Schleimhaut).  Der  Krebs  des  Uterus,  der  Zunge,  der 
Thränenkarunkel,  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes,  des  Magens  und 
des  Mastdarmes  sollen  nach  ihm  ursprünglich  in  den  Schleimmem- 
branen dieser  Organe,  ihren  Sitz  haben,  v.  Walther  behauptet  da- 
gegen, dass  auch  das  Lymphgefässsystem  primär  vom  Scirrhus  be- 
fallen werde,  und  sucht  dieses  durch  seine  eigenen  Beobachtungen 
zu  belegen,  die  indess  Scarpa  nicht  als  Beweise  gelten  lassen  will. 
Otto*)  nimmt  gleichfalls  das  Lymphgefässsystem  als  primären  Sitz 
des  Krebses  an,  und  führt  ein  eigenes  Beispiel  an,  so  wie  er  auch 
Klein,  H ome  und  Wardrop  citirt.  Diese  abweichenden  Ansichten 
lassen  sich  nur  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  erklären;  wahr- 
scheinlicher ist  es  indess,  dass  die  für  Krebs  der  Lymphdrüsen  ge- 
haltenen Krankheiten  diesem  nicht  angehören.  Kommt  der  Krebs  ur- 
sprünglich nur  in  conglomerirten  äusseren  Drüsen,  den  Schleimhäuten 
und  dem  Corium  vor,  so  lässt  sich  dann  sein  Sitz  vielleicht  einzig 
auf  das  Drüsengewebe  zurückführen. 

Secundär  ergreift  der  Krebs  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Geweben; 
ja  nach  Abernethy**)  ist  die  Entwickelung  gleicher  Krankheitspro- 
zesse in  den  benachbarten  Theilen  ein  characteristisches  Kennzeichen 
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dieser  Afterorganisation,  indem  bei  verwandten  Afterorganisationen 
entweder  nur  der  unmittelbar  über  ihnen  befindliche  Theil  der  Haut 
durch  Eiterung  zerstört  wird,  oder  die  Lymphdrüsen , welche  durch 
lymphatische  Gefässe  mit  dem  ursprünglich  kranken  Theile  in  Ver- 
bindung stehen,  afficirt  werden. 

Die  secundäre  Affection  erfolgt  nun  theils  duroh  Verbreitung  mit- 
telst der  Lymphgefässe,  theils  auch  durch  Sympathie  und  Affection 
des  Gesammtorganismus,  welche  die  Neigung  zu  gleichen  Krankheits- 
prozessen in  verschiedenen  Organen  hervorruft. 

Das  Lebensalter  ist  als  disponirendes  Moment  in  so  fern  sehr 
wichtig,  als  sich  der  Krebs  fast  nur  im  mittleren  und  höheren  Lebens- 
alter entwickelt.  Vor  der  Pubertät  kommt  Krebs  wohl  nicht  vor; 
doch  will  ihnWardrop  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  und  Home 
bei  einem  fünfzehnjährigen  Menschen  gefunden  haben.  Am  häufigsten 
entsteht  er  bei  Frauen  in  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  40  — 50. 
Lebensjahre.  Bei  Männern  beobachtet  man  oft  noch  in  dem  (50.  und 
70.  Lebensjahre  die  Bildung  desselben. — Das  Geschlecht.  Frauen 
scheinen  im  Allgemeinen  häufiger  dem  Krebse  unterworfen  zu  sein, 
als  Männer,  wenigstens  ist  Krebs  des  Uterus  und  der  Brüste  bei 
Weitem  häufiger  als  der  der  männlichen  Genitalien.  — Constitution 
und  Temperament.  Ihr  Einfluss  als  disponirendes  Moment  ist  noch 
nicht  genau  ermittelt.  Menschen  mit  rigider  Faser  und  cholerischem 
Temperamente  sollen  häufiger  vom  Krebse  ergriffen  werden;  doch  be- 
obachtet man  ihn  auch  bei  phlegmatischen  Menschen  mit  laxer  Faser 
und  vielem  Fette.  — Erbliche  Anlage  ist  eine  der  allerwichtigsten; 
doch  scheint  die  Erblichkeit  sich  mehr  auf  das  weibliche  Geschlecht 
zu  beziehen.  Söhne  einer  am  Krebse  gestorbenen  Mutter  bleiben 
häufig  frei,  w^ährend  die  Krankheit  auf  die  Töchter  fortschreitet.  — 
Die  Functionen  der  Organe.  Die  Organe,  w^elche  die  Geschlechts- 
verrichtungen ausüben,  sind  vorzüglich  zum  Krebse  disponirt,  auf  wel- 
chen Umstand,  so  wie  auf  das  eigenthümliche  Verhältniss  des  Scir- 
rhus  zum  Sexualsysteme,  v.  Walther  vorzüglich  aufmerksam  gemacht 
hat.  Er  sagt:  ,,das  eigenthümliche  Verhälfniss  des  Sexualsysstemes 
zu  der  Totalität  aller  übrigen  organischen  Systeme  und  zu  jedem  ein- 
zelnen, auf  welches  dasselbe  während  einer  bestimmten  Lebensperiode 
einen  so  wichtigen  und  beherrschenden  Einfluss  ausübt,  worauf  dieses 
System  aber  früher  als  die  übrigen  unthätig  wird , und  gleichsam  ab- 
stirbt, — die  Naturwidrigkeit  der  menschlichen  Sexualverrichtungen, 
welche,  statt  unter  der  Herrschaft  eines  periodisch  erwachenden,  sonst 
aber  in  der  Zwischenzeit  schlummernden  Naturtriebes  zu  stehen,  ein 
Gegenstand  der  willkürlichen  Erregung  durch  blosse  Sinneslust,  ja 
der  verkehrtesten  und  frechsten  Begierden,  oft  sogar  der  Laune,  des 
prostituirlen  Gewerbes  und  künstlicher  Aufreizung  sind,  — das  in 
dem  Unterschied  der  Lebensjahre,  in  geschwächter  Zeugungskraft 
und  ander  d ^ ^rundete,  so  häufig  vorkommende  Miss- 
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verhältniss  der  respectiven  Geschlechtsthäligkelten  zwischen  zwei  in 
der  Ehe  lebenden  Individuen,  und  so  vieles  Andere  mehr  — sind  als 
hierher  gehörige  genesiologische  Momente  anzuerkennen.“ 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  nehmen  die  allgemeinen  einen 
vorzüglichen  Platz  ein.  Es  gehören  dahin  anhaltende  deprimirende 
Gemüthsaffecte,  als  Kummer,  (Jram,  Sorgen,  desgleichen  heftiger  Aer- 
ger  und  Schreck,  besonders  während  der  LactalionJ  Ausschweifungen 
oder  zu  grosse  Enthaltsamkeit  in  der  physischen  Liehe,  daher  das 
Cölibat;  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen,  namentlich  des  Fluor 
albus,  der  monatlichen  Reinigung,  des  Hämorrhoidalflusses,  der  Fuss- 
schweisse,  habitueller  Geschwüre;  ferner  psorische,  rheumatische,  ar- 
thritische  ii.  s.  w.  Metastasen;  der  Missbrauch  geistiger  Getränke, 
dem  unter  andern  der  Magenkrebs  am  häufigsten  seinen  Ursprung  zu 
verdanken  hat,  u.  dgl.  m.  Unter  den  mehr  örtlich  wirkenden  Gele- 
genheitsursachen zeichnen  sich  besonders  aus:  ein  anhaltender  Druck, 
eine  Quetschung  durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  Kneipen,  häufiges  und  un- 
geschicktes Betasten  u.  s.  vv.;  chronische  oder  oft  wiederholte  Irri- 
tationen eines  zu  dieser  Krankheit  vorzugsweise  disponirten  Gebil- 
des, also  namentlich  der  Drüsen;  häufig  repetirte  Reizungen  von  Pseu- 
doorganisationen, besonders  der  Warzen,  der  Polypen  durch  mecha- 
nische Insulte  oder  durch  unpassende  Cauterisation;  schleichende  Ent- 
zündungen und  Ulcerationen  mit  herpetischem,  serpiginösem,  arthriti- 
schem,  scrophulösem,  syphilitischem  etc.  Character,  welche  durch 
lang  fortgesetzte,  unzweckmässige  Behandlung  bösartig  gemacht  wor- 
den sind,  u.  s.  w.  Obgleich  alle  diese  Ursachen,  es  sei  einzeln,  oder 
im  Vereine  mit  mehreren  andern,  bei  dazu  geeigneten  Personen  den 
Krebs  hervorzubringen  im  Stande  sind,  so  hat  doch  auf  der  andern 
Seite  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sie  in  vielen  Fällen  vollkommen  un- 
wirksam waren,  und  in  andern,  in  welchen  der  Krebs  seine  ganze 
Bösartigkeit  entwickelte,  ohne  alle  Ausnahme  fehlten,  zum  Beweise, 
dass  wir  mit  der  Genesis  dieser  schrecklichen  Krankheit  noch  sehr 
wenig  vertraut  und  zur  Bekanntschaft  eines  grossen  Theiles  der  die- 
selbe veranlassenden  Ursachen  noch  gar  nicht  gelangt  sind.  Gewiss 
war  in  vielen  Fällen  die  scirrhöse  Verliärtung  bereits  vorhanden,  als 
der  Patient  einen  unbedeutenden  Schlag  oder  vielleicht  nur  eine  et- 
was unsanfte  Berührung  der  kranken  Stelle  empfing,  und  das  mecha- 
nische Moment  wirkte  daher  nicht  zur  Erzeugung,  sondern  nur  zur 
Entdeckung  des  bis  dahin  schmerzlosen  Uebels  hin.  Der  ohne  alle 
äussere  Veranlassung  und  bloss  als  Resultat  eines  constitutioneilen 
I-ieidens  entstandene  Krebs  ist  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Es  bleibt  uns  nun  noch  die  Frage  zu  beantworten  übrig,  ob  der 
Krebs  sich  durch  Ansteckung  fortpflanze.  Diese  Frage  ist  eben  so 
häufig  bejaht  als  verneint  worden.  Die  Wahrheit  liegt  hier  gewiss  in 
der  .Alitte,  und  die  sich  widersprechenden  Erfahrungen,  welche  Za- 
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cutus  Lusitanus*),  Peyrillie**),  Tulpius"^*),  le  Feburef), 
S.  Yoiing*J*i*),  Alibert  und  Dupuytren*)  u.  A.  ge- 

macht haben,  bestätigen  nur  Rust’s**)  Behauptung,  dass  nicht  je- 
der Cancer  in  jeder  Periode  seiner  Existenz  eine  ansteckende  Kraft 
besitze.  Je  länger  der  Krebs  gedauert  hat,  je  schärfer,  missfarbiger 
und  ausgearteter  sich  die  abgesonderte  Jauche  zeigt,  je  grösser  und 
drüsenreicher  das  von  ihm  alficirte  Organ  und  je  schlechter  die  Con- 
stitution des  Kranken  ist,  desto  intensiver  pflegt  auch  die  contagiöse 
Eigenschaft  des  Uebels  zu  sein,  und  desto  früher  die  Entwickelung 
derselben  einzutreten. 

'Prognose.  Der  Krebs  in  den  congiomerirten  Drüsen  und 
selbst  der,  welcher  in  den  Schleimhäuten  wichtiger  Organe,  wie  z.  B. 
des  Uterus,  Mastdarms,  Magens  u.  s.  w.  sich  entwickelt,  ist  leider 
eine  unheilbare  Krankheit,  gegen  welche  wir  weder  pharmaceutisch 
noch  operativ  eine  dauernde  Hülfe  leisten  können;  denn  früher  oder 
später  bricht  die  Krankheit  in  demselben  oder  in  einem  andern  Or- 
gane wieder  auf,  wenn  der  Patient  nicht  unterdessen  an  einer  inter- 
currenten Krankheit  stirbt,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  das  örtliche 
Uebel  der  Reflex  einer  constitutionellen  Krankheit  ist.  Die  ausge- 
zeichnetsten und  erfahrungsreichsten  x'^erzte  stimmen  mit  diesem  Ur- 
theil  überein;  einige  Andere  glauben,  durch  die  frühzeitige  Exstirpa- 
tion des  Scirrlius,  bevor  er  zu  wachsen  anfing,  dauernde  Heilung  be- 
wirkt zu  haben.  Zu  dieser  Meinung  bekennen  sich,  wie  Scarpa,  in 
neuerer  Zeit  diejenigen  Aerzte,  welche  den  Scirrlius  in  seinem  Ent- 
stehen für  ein  rein  örtliches  Uebel  halten,  welches  erst  bei  seiner  wei- 
teren Entwickelung  eine  verderbliche  Rückwirkung  auf  den  Körper 
ausübe.  Man  kann  indessen  mit  grosser  Gewissheit  annehmen,  dass 
in  denjenigen  Fällen,  von  welchen  dieses  Uriheil  abstrahirt  wurde, 
eine  Täuschung  hinsichtlich  der  Diagnose  zum  Grunde  lag,  dass  ein 
Knoten  für  scirrhös  gehalten  wurde,  der  es  nicht  war,  dass  man  den 
Begritr  Krebs  zu  weit  ausdehnte,  oder  dass  der  Kranke  nicht  eine 
hinreichend  Zeit  beobachtet  wurde.  Man  kann  allerdings,  wenn  man 


•)  Prax.  med.  admirand.  Lib.  I.  Obs.  124. 

“)  Diss.  de  cantro.  Paris.  1774. 

***)  Observat.  med.  Lib.  IV.  Cap.  8. 

t)  Remede  eprouve  pour  guerir  radicalement  le  cancer  ecculte  et  manifeste  ou 
ulcer^.  Paris.  1775. 

tt)  Minutes  of  rases  of  cancer  etc.  London.  1818.  P.  II. 

tti)  Alibert,  Description  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  1806.  p.  118. 

*)  Vi  e 1 -II  au  f m esn  il,  Considerations  generales  sur  le  cancer.  Paris.  1807. 

**)  Helkologie.  Wien.  1811,  Bd.  II.  S.  88. 
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zeilig  genug  zu  Hülfe  gerufen  wird,  und  wenn  die  constitutionellen 
Verhältnisse  des  Patienten  günstig,  die  Kräfte  noch  nicht  gesunken 
sind  und  das  ausgeprägte  Bild  einer  Cachexia  carcinomatosa  noch 
fehlt,  den  Versuch  der  gänzlichen  Entfernung  durch  Exstirpation 
machen,  allein  man  verspreche  sich  nichts.  — In  seltenen  Fällen  ver- 
mochte man  die  weitere  Entwickelung  eines  Scirrhus  zu  beschränken, 
der  nun  unverändert  stehen  blieb.  — Auf  die  Heilkraft  der  Natur  ist 


gar  nicht  zu  hofleuj  denn  die  Fälle,  in  denen  der  Scirrhus  brandig  ge- 
worden und  abgestossen  sein  soll,  lassen  den  Zweifel  zu,  ob  diese 
Geschwülste  wirklich  scirrhös  waren.  Beim  Bestehen  einer  erblichen 
Anlage,  mehreier  Scirrhen  an  verschiedenen  Tlieilen,  des  vorgerück- 
ten Alters  und  einer  ausgeprägten  Krebscacliexie  beschränkt  sich  un- 
sere Kunsthiilfe  nur  auf  Linderung  der  Beschwerden.  — Eine  etwas 
günstigere  Prognose  lässt  der  Krebs  im  Corium,  z.  B.  im  Gesicht, 
am  i räputium  u.  s.  w,,  zu,  jedoch  kann  man  einen  glücklichen  Aus- 
gang auch  hier  nur  erwarten,  wenn  das  Uebel  noch  im  Entstehen  be- 
griflFen  ist.  Viele  Patienten,  welche  in  den  Jahrbüchern  der  Medicin 
und  in  den  Annalen  der  Kliniken  als  gänzlich  hergestellt  aufgeführt 

werden,  wurden  später  nicht  weiter  beobachtet  oder  blieben  un- 
erwähnt. 

Behandlung.  Die  gegen  den  Krebs  angewandten  Mittel  sind 
zu  einer  so  beträchtlichen  Zahl  gestiegen,  dass  wir  sie  hier  nicht  alle 
angeben  können,  ohne  die  uns  vorgeschriebenen  Grenzen  zu  über- 
schi eiten.  W^ir  werden  daher  nur  die  vorzüglichsten  derselben  be- 
trachten. 

Man  begreift  leicht,  dass  die  Behandlung  des  Krebses,  je  nach 
den  verschiedenen  Begriffen,  die  man  sich  in  den  verschiedenen  Zeit- 


perioden der  Wissenschaft  von  der  Natur  dieser  Krankheit  gemacht 
hatte,  mehr  oder  minder  bedeutenden  Abänderungen  unterworfen  sein 
musste.  In  der  Tbat  wirkt,  wie  Bichat  sehr  richtig  bemerkt,  jedes 
pathologische  System  gleichsam  auf  die  Therapie  zurück  und  giebt 
derselben  einigermassen  sein  (;epräge.  Um  nur  einige  wenige  That- 
sachen  anzuführen,  welche  in  Bezug  auf  den  Krebs  die  Wahrheit  von 
Bichat’s  Bemerkung  beweisen,  dürfen  wir  nur  auf  jenen  groben  Irr- 
ihum  zurückgehen,  dem  zufolge  die  Medizin,  in  jener  Zeit,  w'o  sie 
noch  in  der  Kindheit  sich  befand,  den  Krebs  als  eine  Art  gefrässigen 
Thiers  betrachtete,  und  die  Therapie,  dieser  widersinnigen  Theorie 
getreu,  das  Auflegen  von  Fleischschnittchen  auf  den  Krebs  anrieth, 
um  auf  diese  Weise  die  Fressgier  des  krebsigen  Geiers  zu  sättigen: 
eine  Folgerung,  so  ganz  würdig  dem  Prinzip,  aus  dem  sie  hervorge- 
gangen war.  Wüllen  wir  aber  Thatsachen  aus  der  neueren  Zeit  an- 
führen, so  dürfen  wir  bloss  auf  den  Gründer  einer  berühmten  Schule 
hinweisen,  welcher  den  Krebs  den  Phlegmasien  anreihen  zu  können 
glaubt,  und  wie  darauf  einige  seiner  Anhänger,  zufolge  dieser  Ansicht, 


t'liirurg.  Praxis.  IJd.  III,  2.  Abtl». 


31 


482 


V’on  dem  Krebse. 


sich  sogleich  beeiferten,  gegen  das  fragliche  Uebel  antiphlogistische 
Mittel  anzuwenden.  Diese  Zurückwirkung  pathologischer  Systeme  auf 
die  Therapie  machte  sich  auch  zu  der  Zeit  geltend,  wo  die  Meinung 
herrschte,  dass  der  Einwirkung  eines  besondern  Virus  die  Entstehung 
von  Krebsübeln  zugeschrieben  werden  müsse;  denn  man  bemühte 
sich  alsdann,  Mittel  aufzufinden,  welche  die  Eigenschaft  besässen, 
dieses  vermeintliche  Virus,  das  sogenannte  Krebsgift,  zu  neutralisi- 
ren.  Allein  ausser  den  Mitteln,  zu  deren  Anwendung  gegen  den 
Krebs  mehr  oder  minder  unvollkommene  theoretische  Ansichten  über 
diese  Krankheit  geführt  haben,  giebt  es  noch  eine  Menge  anderer,  de- 
ren Ursprung  rein  empirisch  ist. 

Die  Mittel,  welche  auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft die  gesunde  Praxis  gegen  sogenannte  Krebsalfectionen  vor- 
schreibt, müssen  in  solche  unterschieden  werden,  welche  in  das  Ge- 
biet der  eigentlichen  Materia  medica  und  in  solche,  welche  in  das 
Fach  der  Chirurgie  gehören. 

a)  I n nere  M ittel.  — Wir  führen  diese  Mittel  hier  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  an,  da  sie  durch  die  Erfahrung  schon  längst  das 
von  ihnen  gerühmte  Vertrauen  verloren  haben.  Es  giebt  kein  einziges 
Mittel,  von  dem  beim  wahren  Krebse  anders  als  ausnahmsweise  eine 
radikale  Heilung  beobachtet  und  zu  erwarten  ist,  und  so  wenig  bei 
der  Operation  der  Erfolg  sicher  zu  nennen  ist,  so  verdient  sie  doch 
vor  jenen  noch  bei  Weitem  den  Vorzug.  Der  Versuch  mit  den  Auf- 
lösungsmitteln  ist  immer,  wo  die  Operation  nicht  contraindicirt  ist, 
gefährlich.  Diese  Behandlung  findet  daher  nur  in  den  Fällen  statt, 
wo  die  Exstirpation  nicht  möglich  und  der  Krebs  in  seinem  Verlaufe 
sehr  langsam  ist,  indem  in  diesem  Falle  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
dass  bei  palliativer  Behandlung  das  Uebel  viele  Jahre  ohne  beson- 
dere Beschwerde  besteht,  da  es  durch  ein  eingreifendes  operatives 
Verfahren  schnell  zu  einem  tödtlichen  Grade  gesteigert  werden  kann. 

1)  Die  örtliche  und  allgemeine  Herabstimmung  der  Vegetation 
durch  Säfteentziehungen  hat  mehrere  Erfahrungen  für  sich.  Schon 
Fearon  wendete  bei  äusserem  Krebse  wiederholte  örtliche,  bei  in- 
nerem allgemeine  Blutentziehungen  an;  Laserre  setzte  alle  3,7 — 10 
Taije  Blutegel  an  den  leidenden  Theil,  und  Lair  hat  dies  neuer- 
dings  besonders  bei  Gebärmutterkrebs  anempfohlen,  von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  derselbe  nichts  als  eine  durch  Entzündung  herbeige- 
führte Hypertrophie  sei.  Auch  Lisfranc  will  von  den  häufig  wieder- 
holten Blutentziehungen,  in  Verbindung  mit  einer  schmalen  Diät  und 
erweichenden  Umschlägen,  Nutzen  gesehen  haben,  und  es  ist  gar 
nicht  zu  leugnen,  dass  dadurch  ein  momentanes  Stillstehen  und  selbst 
Rückschreiten  des  Uebels  herbeigeführt  werden  kann.  Constant  ist 
aber  auch  die  Erfahrung,  dass  bald  nach  der  Anwendung  der  Blut- 
enlziehungen  das  Uebel  recrudescirt,  und  wenn  auch  die  Wiederho- 
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hing  des  Mittels  alsdann  wieder  den  ersteren  Erfolg  zeigt,  so  muss 
doch  eine  gänzliche  oder  dauernde  Heilung  des  Krebses  auf  diesem 
Wege  durchaus  bezweifelt  werden.  Pearson  und  Pouteau  rühmen 
eine  strenge  Entziehungskur  und  Heiberg  will  dieselbe  neben  dem 
innern  Gebrauche  von  Conium,  Sarsaparilla,  auch  wohl  Sublimat  und 
der  äusserlichen  Anwendung  von  Chlorkalk,  Recamier  in  Verbin- 
dung mit  Conium  und  Aconit,  sehr  wirksam  gefunden  haben;  doch 
stellt  es  Letzterer  selbst  als  unausgemacht  dahin,  ob  die  behandelten 
Uebel  wirkliche  Krebsübel  waren.  Will  man  von  dieser  Methode  ei- 
nen sicheren  Erfolg  erwarten,  so  ist  es  nöthig,  sie  in  ihrer  ganzen 
Strenge  nach  den  von  Rust  für  die  Mercurial-Inunctions-  und  Hun- 
gerkur gegebenen  Vorschriften  durchzuführen,  um  durch  die  möglich- 
ste Beschränkung  der  Reproduction  und  Steigerung  der  Resorption 
ein  völliges  Ahsterben  des  kranken  Gebildes  herbeizuführen,  v.  Graefe 
hat  die  Beobachtung  von  einem  auf  diese  Weise  geheilten  Zungen- 
krebse aus  syphilitischer  Ursache  bekannt  gemacht;  aber  höchst  sel- 
ten werden  die  Umstände  des  Kranken  von  der  Art  sein,  dass  die- 
ses heroische  Mittel  angewendet  werden  darf;  und  ist  der  Scirrhus 
schon  bis  zu  einem  höheren  Grade  fortgeschritten,  so  kann  dadurch 
selbst  der  Uebergang  in  offnen  Krebs  herbeigeführt  werden. 

2)  Die  Calendula  officinalis  ist  von  Westring*)  empfoh- 
len, und  hat  auch  günstige  Erfahrungen  von  Rust  für  sich.  Man 
soll  Morgens  und  Abends  6 — 10  Stück  2 Gran  schwere,  aus  dem 
Extract  bereitete  Pillen  gebrauchen  lassen;  Rust  verbindet  es  mit 
Ferrum  carbonicum  in  folgender  Form: 

R-  Extr.  calendulae  

Pulv.  hbae  et  tlor.  Calendulae  aa  3jj 
Ferri  carbonici  3j 

M.  f.  pil.  pond.  gr.  jj.  Consp.  lycopod.  S.  Dreimal  täglich 
8 Stück  und  allmälig  zu  steigen. 

Noch  wirksamer  ist  die  frische  Pflanze  und  neuerlich  von  Stein 
beim  Haulkrebse  übrigens  gesunder  Knaben  sehr  empfohlen.  Man 
soll  zum  Innerlichen  Gebrauche  die  frische  Pflanze  mit  Milch  oder 
Wasser  kochen  (für  kleinere  Kinder  täglich  3ß  — jß  Summitatum 
mit  1 Pfund  Milch  zu  gvjjj  Colatur),  oder  aus  dem  frischen  Saft  und 
einem  aromatischen  Wasser  ein  Mellago  bereiten  lassen. 

3)  Das  Decoctum  Zittmanni,  das  Rust  besonders  beim  Lip- 
pen- und  Zungenkrebs  rühmt.  Zuerst  werden  JO  Stück  Pilulae  mer- 
curiales  laxantes  gegeben;  an  den  vier  folgenden  Tagen  wird  eine 
Bouteille  vom  erwärmten  Decoctum  forte,  Nachmittags  eine  Bouteille 


Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Krebsgeschwüre.  A.  d.  Schwedischen  von 
K.  Sprengel.  Halle.  1817. 
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vorn  nicht  erwärmten  Decoctum  tenue  getrunken.  Am  sechsten  Tage 
werden  wieder  obige  Pillen,  und  an  den  vier  folgenden  Tagen  wieder 
die  Decocte  auf  die  angegebene  Weise  genommen;  es  sollen  nur 
4 Lolli  gebratnes  Hammelfleisch  und  4 Lolh  Weissbrot  täglich,  und 
an  den  Tagen,  an  welchen  die  Abfiihrungsmittel  genommen  werden, 
drei  Suppen  genossen  werden;  zur  Begünstigung  des  Schweisses  soll 
im  Bette  geblieben  werden;  nach  verbrauchten  Decocten  wird  noch 
einige  Zeit  im  Zimmer  geblieben  und  ein  Thee  von  Species  lignorum 
oder  von  der  Radix  sarsaparillae  getrunken,  und  Diaeta  tenuis  be- 
obachtet. 

4)  Den  Arsenik  empfahl  ie  Febure*)  vorzüglich  zum  innern 
Gebrauche.  Er  lässt  2 Gran  Arsenik  mit  einem  Stückchen  Zucker  in 
einem  gläsernen  Mörser  reiben,  und  nach  und  nach  2 Pfund  destillir- 
ten  Wassers  hinzusetzen.  Davon  nimmt  der  Kranke  täglich  einen  Ess- 
löffel voll,  und  erst  nach  8 Tagen  täglich  zwei,  einen  nämlich  in  der 
Frühe,  und  den  andern  Abends  gegen  acht  Uhr.  Nach  Verlauf  von 
14  Tagen  giebt  man  täglich  3 Löffel,  Morgens,  Mittags  und  Abends 
ein.  Ueberhaupt  richtet  man  sich  hier  nach  der  Constitution  des 
Kranken,  so  dass  man  starken  Subjekten  endlich  0 Löffel  voll,  auf 
drei  Mal  täglich,  jedes  Mal  also  zwei  Löffel  voll  mit  eben  so  viel 
Milch  und  der  Hälfte  Syrupus  diacodii  nehmen  lässt.  In  der  Folge 
werden  die  Gaben  des  Arseniks  bis  zu  5 — G Gran  in  2 Pfund  Was- 
ser versucht.  Ist  das  Krebsgeschwür  noch  nicht  aufgebrochen,  so 
wäscht  man  dasselbe  mit  der  nämlichen  Arsenikauflösuno;,  und  be- 
dient  sich  dabei  folgenden  Breiumschlags.  Man  nimmt  ein  Pfund  des 
Saftes  von  gelben  Rüben,  Bleiweiss,  in  destillirtem  Weinessig  aufge- 
lösten Arsenik,  von  jedem  1 Loth,  I Vi  Quentchen  Russessenz,  und 
des  getrockneten  und  gepulverten  Schierlings  so  viel  als  nöthig  ist,  um 
mit  diesen  Ingredienzien  eine  zusammenhängende  Masse  zu  bilden. 
Man  macht  alsdann  aus  derselben  mehrere  Umschläge,  die  so  gross 
als  das  Geschwür,  und  so  dick  als  zwei  grosse  Thaler  sind.  Man 
befestigt  sie  mit  gemeinen  Pflastern,  und  legt  sodann  Compresse  und 
Verband  darüber.  Beim  offenen  Krebs  reinigt  man  bei  jedem  Ver- 
bände das  Geschwür  aufs  Sorgfältigste  mit  Charpie,  und  dann  wird 
dasselbe  mit  der  vorher  ein  wenig  erwärmten  Arseniksolution,  der 
der  dritte  Theil  rothen  Weines  zugemischt  worden,  gebäht.  Jm  Fall 
eines  sehr  üblen  Aussehens  müsste  man  den  Arsenik  in  einem  China- 
decoct  auflösen  lassen,  und  das  Geschvvür  damit  bähen.  Endlich  legt 
man  den  vorhin  beschriebenen  Breiumschlag,  das  Pflaster,  die  Com- 
presse elc.  darauf.  Alle  12  Stunden  kann  man  den  Verband  erneuern. 


3 Remede  eprouve  pour  gut'rir  radicaleinent  le  oancer  ocnilte  et  manifeste  on 
iilcere.  Paris.  1775. 
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Hat  das  Geschwür  seinen  Sitz  in  der  Gebärmutter,  so  spritzt  man  so 
oft  in  dieselbe  eine  Abkochung  von  gelben  Möhren  und  Schierling,  in 
deren  iedem  halben  Masse  man  4 Gran  Opium  und  eben  so  viel 
Arsenik  zergehen  lässt.  — Justamond*)  hält  den  Arsenik  für  ein 
specifisches  Mittel. 

Der  Arsenik  verdient  namentlich  dann  einen  Versuch,  wenn  sich 
schon  Zufälle  einer  Krebs-Dyscrasie  eingestellt  haben,  und  wird  in 
der  Form  der  Solulio  Fowleri  zu  4 — 8 Tropfen  pro  dosi  angewen- 
det. Da  nur  von  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  Mittels  etwas  zu 
erwarten  ist,  so  muss  man  mit  der  Gabe  desselben  nicht  zu  rasch 
steigen;  leicht  könnten  davon  nicht  wieder  gut  zu  machende  Nach- 
theile für  den  Organismus  entstehen,  die  selbst  den  Tod  des  Kran- 
ken zu  beschleunigen  im  Stande  sind.  Dass  aber  auch  dieses  Mittel 
keineswegs  die  von  ihm  gerühmten  spezifischen  Kräfte  gegen  Krebs 
besitzt,  beweisen  die  Erfahrungen  von  Acrel,  Metzger,  B.  Bell, 
Pearson,  Desgranges  u.  A. 

5)  Die  Cicuta  unter  allen  Formen,  hat  in  früherer  Zeit,  beson- 
ders durch  Stoerck**),  einen  grossen  Ruf  erhalten,  erlitt  jedoch 
schon  in  folgender  Schrift  bedeutenden  Widerspruch:  Haariana 
eernstige  verdediging  voor  der  h.  Jac.  v.  d.  Haar  en  over  desselfs 
verdondeling  over  de  Klier-Knoest  en  kankergezwellen.  Amsterd.  1764. 
Auch  die  in  Frankreich  wiederholten  Versuche  mit  dem  Schierling  ha- 
ben den  Erwartungen  nicht  entsprochen,  die  man  sich,  den  Anprei- 
sungen Sto  erck’ s zufolge,  davon  versprechen  durfte.  So  halte  Ali- 
bert"^  das  nach  Stoerck’s  Angabe  bereitete  Extractum  cicutae 
mehr  als  100  an  Krebsübeln  leidenden  Frauen  verordnet,  ohne  irgend 
einen  Vortheil  davon  erhalten  zu  haben.  Jedoch  versichert  Recamier 
in  dem  von  ihm  herausgegebenen  Werke  über  den  Krebs -|*),  eine 
ziemlich  grosse  Zahl  Fälle  der  Zertheilung  von  Geschwülsten  des 
Uterus,  der  Leber,  der  Milz,  der  Brüste,  der  Testikel  und  der  Glied- 
massen durch  Anwendung  dieses  Extracts  gesammelt  zu  haben.  Um 
die  Verschiedenheiten,  welche  zwischen  den  in  Frankreich  und  den 
in  Deutschland  erhaltenen  Resultaten  stattfinden,  zu  erklären,  unter- 
suchte Recamier  die  Wirkungsweise  der  Cicuta  in  den  Fällen,  wo 
man  die  Kranken  ihre  gewohnte  Lebens-  und  Nährweise  unverändert 
beibehalten  Hess,  und  verglich  diese  Wirkungsweise  mit  der,  wo  man 


')  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Gebrauche  für  praktische  Aerzte. 
Bd.  XII.  S.  399. 

’*)  Libellus,  quo  demonstratur,  cicutam  remedium  in  mulfis  morbis  esse  etc.  Vi- 
ennae.  17  60. 

) Traite  de  matiere  medicale. 

t)  Rerherches  sur  le  Iraitement  du  cancer  T.  1.  pag.  474. 
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die  Kranken  auf  die  strengste,  bis  zur  Abmagerung  führende  Diät  ge- 
setzt hatte.  Auf  diese  Art  erkannte  er  gar  bald,  dass  die  Wirkungen 
der  Cicuta  je  nach  der  Nahrungsquantität,  die  er  dem  Patienten  ver- 
stattete,  sehr  von  einander  abwichen;  denn  in  den  Fällen,  wo  die 
Kranken  während  des  Gebrauchs  dieses  Mittels  zugleich  viel  Nah- 
rung zu  sich  nahmen,  war  seine  Wirkung  fast  Null,  während  sie  da, 
wo  man  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  um  einen  grossen  Theil 
verminderte,  sehr  stark  hervorlrat.  Recamier  hat  durch  Caventou 
die  Bereitungsart  des  Extractum  cicutae  verändern  lassen , welche 
Veränderung  darin  besteht,  diese  Pflanze,  vor  dem  Auspressen  des 
Saftes,  durch  essigsaure  oder  spirituöse  Dämpfe  auszukochen;  der 
nach  diesem  Kochen  erhaltene  Saft  wird  hierauf  im  Marienbade  bis 
zur  Consistenz  des  Extracts  abgeraucht.  Das  durch  dieses  Verfah- 
ren gewonnene  Extract  hat  keinen  virösen  und  ekelerregenden  Ge- 
ruch mehr,  wie  das,  welches  man  gewöhnlich  anwendet,  besitzt  aber  des- 
sen ungeachtet  ganz  die  zertheilende  Kraft  dieses  letztem  und  hat  vor 
ihm  noch  überdies  das  Gute  voraus,  von  dem  Magen  stets  besser 
vertragen  werden  zu  können.  Bei  dem  Gebrauche  des  Extracts  lässt 
Recamier  die  strengste  Diät  befolgen,  und  verfährt  dabei  auf  fol- 
gende Weise:  a)  Der  Kranke  nimmt  früh  und  Abends  2 Stunden  vor 
dem  jedesmaligen  Essen,  eine  Gabe  Extractum  cicutae,  wobei  mit  ei- 
nem halben  Gran  angefangen  und  allmälig  bis  6 Gran  pro  dosi  ge- 
stiegen wird.  Mit  dieser  letztem  Gabe  wird  nun  14  Tage  lang  fort- 
gefahren, um  die  Organe  an  das  Mittel  zu  gewöhnen,  worauf  sie  nach 
und  nach  auf  12  Gran  gebracht  wird;  eine  Gabe,  bei  der  man  2,  3 
bis  4 Wochen  stehen  bleibt,  weit  sie  schon  einen  hinlänglichen  Ein- 
fluss äussert.  b)  Nach  jedesmaligem  Einnehmen  einer  Dosis  Extracts 
so  wie  auch  beim  Essen  lässt  man  den  Kranken,  statt  blossen  Was- 
sers, Chinawurzelabkochung  (Ya  Unze  Rad.  chinae  auf  2 Pfund  Was- 
ser) trinken,  c)  Man  verstattet  nur  ungefähr  den  dritten  Theil  der 
gewöhnlichen  Quantität  Nahrungsmittel,  welche  überdies  ganz  einfach 
und  in  drei  kleine  Mahlzeiten  getheilt  werden  müssen,  d)  Lässt  sich 
die  Cicuta  nicht  in  eine  passende  Form  bringen,  so  wendet  man  sie 
unter  einer  andern,  oder  auch  wohl,  statt  ihrer,  das  Extract.  aconiti 
(ebenfalls  mit  den  erwähnten  Dämpfen  bereitet),  doch  mit  der  Vor- 
sicht an,  es  in  geringerer  Dosis  als  das  Schierlingsextract  zu  geben, 
e)  Am  Ende  der  Kur  vermindert  man  allmälig  die  Gabe  der  Cicuta, 
und  mildert  zugleich  auch  das  strenge  Regimen. 

6)  Vielfache  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Narcotica, 
und  zu  einem  Versuche  mit  ihnen  ermuntert  wenigstens  das,  dass  sie, 
als  nicht  reizend,  nicht  leicht  eine  Verschlimmerung  des  Krebsübels, 
wie  so  viele  andern  Mittel,  fürchten  lassen.  Zunächst  hat  man  die 
Herba  digitalis  purpureae  sehr  gerühmt,  nach  neueren  Erfah- 
rungen ist  sie  aber  ganz  unwirksam,  und  kann  in  der  früher  gebräuch- 
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liehen  Weise,  den  frisch  ausgepressten  Saft  zu  1 — 4 Drachmen  zu 
geben,  heftiges  Brechen  und  Purgiren  und  andere  gefährlichen  Zufälle 
hervorbringen.  — Von  der  Cicuta  ist  schon  oben  die  Rede  gewe- 
sen. — Die  Aqua  laurocerasi  und  die  Blausäure  haben  an 
Brera,  Tomassini  und  Osiander  lebhafte  Vertheidiger;  tlocb 
sind  die  Fälle  einer  radikalen  Heilung  durch  sie  mindestens  selten, 
und  es  gehört  dazu  ein  anhaltender  Gebrauch  in  steigenden  Dosen. 
Besser  als  der  in  ihrer  Stärke  so  sehr  variablen  Blausäure  bedient 
man  sich  des  Kirschlorbeervvassers , das  man  zu  30  — 100  Tropfen 
pro  dosi  giebt;  auch  das  Oleum  aethereum  laurocerasi  kann 
man  statt  der  Säure  geben.  — Das  kräftigste  Resolvens  unter  den 
narkotischen  Mitteln  ist  unfehlbar  die  Belladonna,  welche  gegen 
Krebs  besonders  von  Lambergen  gerühmt  ist,  und  viele  andere  Er- 
fahrungen für  sich  hat.  Auch  sie  muss  in  steigender  Menge  ge- 
braucht werden,  und  man  giebt  Anfangs  das  Pulver  der  Blätter  täg- 
lich zu  5 — 8 Gran,  das  der  Wurzel  und  das  Extract  zu  Va  — l Gran 
in  getheilter  Dosis.  Auch  Verbindungen  der  Belladonna  mit  andern 
Mitteln,  mit  Tartarus  stibiatus,  namentlich  aber  mit  Aqua  lau- 
rocerasi, sind  vielfach  gerühmt  worden.  — Das  Opium  dient  nur 
zur  Minderung  der  Schmerzen  beim  Krebse,  und  ist  in  der  letzten 
Zeit  desselben  ein  ganz  unentbehrliches  Palliativmittel;  radikale  Hei- 
lungen durch  seinen  innern  Gebrauch  sind  jedoch  nicht  bekannt.  — ■ 
Aconitum  soll  man  bei  Krebs,  der  aus  rheumatischer  oder  gichti- 
scher Ursache  entstanden  ist,  anwenden,  und  mit  einem  Grane  des 
Extracts  pro  dosi  zu  10  Granen  und  höher  steigen;  — auch  Hy- 
oscyamus,  Dulcamara  und  Pulsatilla  nigricans  hat  man  ver- 
sucht, jedoch  ohne  Erfolg. 

7)  Die  bei  Drüsenleiden  so  bedeutenden  Kräfte  der  Jo  di  ne  sind 
auch  beim  Krebse,  aber  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge,  geprüft  wor- 
den. U 11  mann"')  war  besonders  glücklich  damit;  in  den  hoffnungs- 
losesten und  verzweifelndsten  Fällen  von  Gesichts-,  Brust-  und  Ge- 
bärmutterkrebs sah  er  stets  auffallende,  wahrhaft  überraschende  Ver- 
änderungen nach  dem  Gebrauch  von  einigen  Tagen,  die  zu  den  kühn- 
sten Hoffnungen  berechtigten.  Auch  Benähen,  Hennemann,  Klap- 
roth,  Ei  wert  und  v.  G al en  czow sk y waren  glücklich  damit,  weni- 
ger sahen  Hemm  es  und  Ab  egg  davon,  gar  nichts  v.  d.  Busch, 
der  sie  selbst  mit  einer  Entziehungskur  verband.  Nur  im  Anfänge 
des  Uebels  möchte  das  Jod  zu  empfehlen  sein,  und  in  den  späteren 
Stadien*  hat  man  nicht  ohne  Grund  von  dem  heftigen  Reiz  den  Fort- 
gang des  verborgenen  Krebses  zum  offenen  befürchtet;  so  wie  auch 
die  nachtheiligen  Nebenwirkungen  dieses  Mittels  auf  den  übrigen  Or- 


•)  Graefe  ».  v,  Walther,  Journ.  lid.  IV.  S.  25».  — ltd.  XIII.  S.  68. 
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ganismus,  bei  dem  immer  tiöthigen,  anhaltenden  und  starken  Gebrauche 
gewiss  volle  Berücksichtigung  verdienen. — Farr  ')  hat  seine  glück- 
lichen Erfahrungen  beim  verborgenen  Krebse  mit  dem  Fucus  Hel- 
minthochorton  mitgetheilt,  welcher  Jodine  enthält,  und  wahrschein- 
lich durch  sie  seine  Wirksamkeit  bekommt.  Er  Hess  Ya  Unze  des  Fu- 
cus mit  1 Pinte  kochenden  Wassers  infundiren,  dies  10  — ■ 14  Stun- 
den lang  ziehen,  und  davon  täglich  3 Mal  ein  Weinglas  voll,  doch 
wenigstens  1 '4  Stunden  vor  dem  Essen,  nehmen.  Es  entstand  da- 
nach Verstärkung  der  Diurese,  Diaphorese  und  des  Stuhlganges,  wie 
auch  Schwindel,  der  aber  bei  gehöriger  Leibesölfnung  nichts  zu  be- 
deuten hat,  und  man  muss  nur  letztere,  wenn  sie  nicht  von  selbst  er- 
folgt, durch  Rhabarber  herbeiführen.  Die  Darmentleerungen  nehmen 
nach  10  — 12  Tagen  die  Beschaffenheit  eines  dicken , schwarzen, 
grünlichen  Schleimes  an;  werden  sie  zu  häufig,  oder  treten  heftige 
Leibschmerzen  ein,  so  soll  man  dem  Mittel  Ouittenschleim  und  Opium 
zusetzen.  Bei  starken  Individuen  liess  Farr  nach  dem  Verbrauche 
der  obigen  Quantität  statt  Yj  Unze  6 Drachmen  infundiren,  und  er 
will  von  dem  Mittel  wiederholt  vollständige  Auflösung  von  wirklichem 
Scirrhus  beobachtet  haben. 

8)  Weise  "")  und  Gumpert  wandten  die  thierische  Kohle, 
Morgens  und  Abends  zu  ’/j,  2 — 4 Gran  an,  und  wollen  guten  Erfolg 
davon  gesehen  haben. 

9)  Unter  den  metallischen  Mitteln  verdienen  ausser  dem  Arsenik 
einer  besondern  Erwähnung:  das  Eisen  und  das  Gold.  Das  Ei- 
sen wurde  von  Carmichael  "** ***))  empfohlen,  und  als  phosphorsaures, 
besonders  aber  als  kohlensaures  täglich  zu  20  — 60  Gran  innerlich 
angewendet,  auch  mit  Conium  verbunden,  welches  seine  Wirksam- 
keit noch  erhöhen  soll.  Bei  dem  Gebrauche  desselben  muss  auf  offe- 
nen Leib  gesehen,  und  wenn  dieser  nicht  erfolgt,  zu  jeder  Dosis 
Y,  Gran  Aloe  ziigesetzt  werden;  wirkt  es  zu  sehr  auf  das  Gefäss- 
system,  so  soll  man  daneben  Kampher  gebrauchen  lassen.  Auch  das 
Suboxyphosphat  gab  Carmich  a el  innerlich  in  kleineren,  oft  wie- 
derholten Gaben,  in  Verbindung  mit  Kali  carbonicum  und  mit  Ei- 
weissund Pul  v,  succi  li  quiritiae  zu  Pillen  gemacht.  Carmichael 
beobachtete  davon  sehr  günstigen  Erfolg,  wenn  der  Krebs  noch  nicht 
zu  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hatte,  und  auch  Rust*f-),  Völker 


•)  An  essay  on  the  effects  of  the  fucus  helminthochortlion  upon  cancer.  Lond.  1821. 

**)  üeber  die  Zurückbildung  der  Scirrhen  u.  Polypen  und  üb.  die  Heilung  der 
Krebsgeschwüre.  Leipzig.  1829. 

***)  An  essay  on  the  effects  of  carbonate  and  other  praeparations  of  iron  upon 
eancer.  London.  1809. 

t)  Magazin.  Bd.  1.  S.  314. 
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und  Fischer  bestätigten  diese  gute  Wirkung.  Ersterer  empfiehlt  es 
zu  4 — 5 Gran  viermal  täglich,  mit  Elaeosaccharura  macis,  so  wie 
auch  mit  Calendula  zu  Pillen  verbunden,  und  sah  davon  beim  Mutter- 
krebs Heilung,  bei  dem  es  überhaupt  die  grösste  Wirksamkeit  zu 
äussern  scheint.  Royston,  v.  S i e b ol  d , CI  a rk  e,  Meissner  und 
Benedict  haben  es  dagegen  ohne  entsprechenden  Erfolg  angewen- 
det. — Das  Gold  ist  ebenfalls  von  West  ring  empfohlen  worden, 
und  wurde  von  ihm  in  Verbindung  mit  Calendula  oder  dem  Extractum 
chaerophylli  sylvestr.  angewendet.  Von  dem  in  Salpeters^äure  ge- 
lösten, mit  salzsaurem  Ammonium  gesättigten  und  mit  kohlensaurem 
Kali  niedergeschlagenen  Goldoxyd  Hess  er  1 — 2 Mal  täglich  74  Gran 
mit  Amylum  in  das  Zahnfieisch  (bei  Gebärmutterkrebs  in  die  Scham- 
lefzen) einreiben,  und  wie  er  wollen  auch  Wen  dt  und  Gozzi  da- 
nach radikale  Heilung  beobachtet  haben,  während  jedoch  Hufeland 
und  Meissner  davon  nur  Minderung  der  Schmerzen  und  des  Aus- 
flusses beim  Cancer  uteri  erzielten. 

Die  bekannte  grosse,  auflösende  Kraft  des  Quecksilbers  hat  dies 
auch  oft  beim  Krebse  versuchen  lassen;  m'u  hat  sowohl  das  Calo- 
mel  als  den  Sublimat,  und  letzteren  in  Verbindung  mit  Conium  und 
China,  gebraucht;  und  auch  dieses  Mittel  hat  von  Zeit  zu  Zeit  Lob- 
redner gefunden.  So  z.  B.  empfiehlt  Mario t folgende  Formel: 

IV  Hydrargyr.  muriatic.  corros.  gr.  x. 

Acidi  muriatici  gtt.  x. 

Aether.  sulphuric.  §j. 

Syrup.  cerasor.  gß. 

M.  S.  Früh  und  Abends  10  Tropfen  zu  nehmen. 

Hiernach  sollen  sich  die  Schmerzen  und  Stiche  vermindern,  und  das 
Geschwür  nicht  weiter  um  sich  greifen.  Das  Quecksilber,  innerlich 
gebraucht,  ist  in  der  Regel  beim  Krebs  nicht  bloss  ohne  Wirkung, 
sondern  selbst  schädlich,  wie  dies  besonders  die  Erfahrungen  von 
Burns  bew^eisen.  Namentlich  muss  man  beim  offenen  Krebse  damit 
vorsichtig  sein,  bei  dem  man  den  tödtlichen  Ausgang  leicht  beschleu- 
nigen kann. 

Köchlin  empfiehlt  seine  Tinctura  antimiasmatica  simplex 
(Liquor  cupri  ammoniato- muriatici)  und  composita  (mit  Sublimat 
verbunden).  Man  soll  von  einer  Mischung  aus  2 Drachmen  mit  20 
Unzen  Wasser  einem  Erwachsenen  3 Mal  täglich  einen  Esslöffel  voll 
geben;  doch  hat  sich  ihre  Wirkung  bei  Andern  nicht  bestätigt. 

b)  Aeussere  Mittel.  1)  Die  Compression  oder  den  Druck, 
welcher  zuerst  von  S.  Young  empfohlen  worden  ist,  liatRecamier 
häufig  angewandt  und  folgende  Resultate  dadurch  erlangt,  a)  Reca- 
inier  fand  100  Krebskranke  vor.  Unter  dieser  Zahl  schienen  ihm 
10  ganz  unheilbar,  so  dass  sie  nur  mit  Palliativmitteln  behandelt  wur- 
den. Von  den  andern  84  sind  30  durch  die  blosse  Compression  ge- 
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heilt  worden,  bei  anderen  20  brachte  dieses  Mittel  nur  eine  Verbesse- 
rung, aber  eine  sehr  merkliche  hervor.  15  w^urden  entweder  durch  die 
Exstirpation  allein  oder  durch  die  Exstirpation  in  Verbindung  mit  der 
Conipression,  und  G durch  die  Compression  in  Verbindung  mit  der 
Cauterisation  von  ihren  Krebsschäden  radical  befreit.  Bei  S2  anderen 
Kranken  aber  hatte  das  Uebel  hartnäckig  fortbestanden,  b)  Gleiche 
oder  zum  wenigsten  ähnliche  Geschwülste  wie  die  sind  , welche  zu- 
letzt in  unheilbare  Krebse  ausarten,  waren  durch  Anwendung  eines 
methodischen  Druckes  und  durch  einige  andere  äussere  und  innere 
Mittel  geheilt  worden,  c)  Wenn  der  Druck  in  ßrüsteanschwellungen, 
welche  sich  noch  nicht  degenerirt  haben,  lange  Zeit  hindurch  eine  auf 
Zertheilung  hindeutende  Bewegung  hervorgerufen  hat,  dauert  diese 
Zertheilung  selbst  nach  dem  Aufhören  des  Druckes  noch  fort;  allein 
wenn  die  Anschwellung  sich  degenerirt  hat,  und  man,  nachdem  man 
eine  grosse  Abnahme  der  Geschwulst  erhalten,  aufhört,  den  Druck 
auf  den  harten  und  isolirt  gebliebenen  Knoten  fortwirken  zu  lassen, 
so  muss  man  befürchten,  die  Anschwellung  ihre  frühere  Umfänglich- 
keit  wieder  annehmen  und  ihre  Degeneration  weit  schneller  überhand 
nehmen  zu  sehen,  d)  Die  Compression  kann  dazu  dienen,  die  nach 
Ablation  des  Krebsschadens  möglicherweise  eintretenden  Recidive  zu 
verhüten,  e)  Die  Zertheilung  chronischer  Brustentzündungen  wird 
durch  die  Compression  allein  oder  in  Verbindung  mit  örtlichen  Blut- 
entziehungen u.  s.  w.  aufs  kräftigste  befördert,  f)  Verschiedene  Auf- 
treibungen des  Uterus  werden  ebenfalls  zertheilt,  wenn  man  dieses 
Organ  mittelst  eines  Pessarium,  welches  die  Form  eines  ausgehöhlten 
Kegels  hat  und  an  seinem,  in  eine  Olive  ausgehenden  Ende  mit  einer 
Oelfnung  versehen  ist,  comprimirt.  g)  Es  ist  zu  holFen,  dass,  wenn 
man  sich  entschliessen  kann,  die  Compression  sehr  frühzeitig,  d.  h. 
vor  der  Degeneration  der  zu  dieser  letztem  disponirenden  Geschwülste 
anzufangen,  dann  eine  grössere  Zahl  derselben  zertheilt  werden  und 
die  Nothwendigkeit  der  Exstirpation  von  Brustkrebsen,  die,  wenn  die 
Geschwülste  nicht  von  einem  Sacke  eingeschlossen  sind,  so  oft  wie- 
derkehren, sich  immer  seltener  fühlbar  machen  wird. 

2)  Die  äussere  Anwendung  der  Narcotica.  Von  der  Ci- 
cuta,  Belladonna,  Digitalis,  dem  Hyoscyamus  wendet  man 
die  Salben,  die  frisch  ausgepressten  Säfte  oder  die  gequetschten, 
frischen  Kräuter,  auch  mit  Milch  und  Brei  gemacht,  die  Auflösungen 
der  Extracte  (von  der  Belladonna  2 — 3 Drachmen  in  1 Unze  Wasser), 
so  wie  die  Abkochung  der  trocknen  Kräuter  zu  Umschlägen  und  Ein- 
reibungen beim  Scirrhus  und  Carcinom,  zum  Verbände  von  Krebsge- 
schwüren, bei  in  tiefen  Höhlen  sitzenden  Carcinomen,  z.  B.  dem  des 
Uterus,  zu  Injectionen  an;  man  bedeckt  den  kranken  Theil  mit  den 
aus  jenen  Arzneimitteln  bereiteten  Pflastern.  Von  der  Belladonna 
streut  man  auch  das  Pulver  auf  Geschwüre,  und  von  der  Cicuta  hat 


Von  dem  Krebse. 


491 


man  selbst  ganze  und  Halbbäder  bereiten  lassen.  Wenn  man  von 
diesen  Mitteln  auch  wohl  kaum  jemals  eine  radicale  Heilung  erwarten 
darf,  so  können  sie  doch  die  innerlichen  Mittel  unterstützen,  die 
Schmerzen  mindern,  und  die  Fortschritte  des  Uebels  einigermassen 
hemmen.  Auch  die  Aqua  laurocerasi  wendet  man  äusserlich, 
mehr  oder  weniger  verdünnt,  zu  Umschlägen,  bei  Gebärmutterkrebs 
zu  Injectionen  in  die  Scheide  an,  und  als  schmerzstillendes  Mittel 
leisten  sie  hier  sehr  viel.  Cheston  liess  4 Unzen  Folia  laurocerasi 
mit  2 Pfund  kochenden  Wassers  eine  Stunde  lang  infundiren,  und  die 
Colatur,  mit  vier  Unzen  Honig  vermischt,  zu  Umschlägen  benutzen.  — 
Auch  das  Opium  hat  man  für  sich  oder  mit  andern  Mitteln  beim 
Krebse  angewendet,  und  Marcinkowsky  erzählt,  dass  er  durch 
den  vierzehntägigen  anhaltenden  Gebrauch  der  reinen  Tinct ura  opii 
crocata  einen  Lippenkrebs  vollständig  geheilt  habe. 

3)  Sehr  zu  empbdden  ist  auch  die  äussere  Anwendung  der  Ca- 
lendula, die  man  in  ähnlichen  Formen,  wie  die  vorhin  genannten, 
gebrauchen,  und  mit  jenen  Narcoticis  zweckmässig  verbinden  kann. 
Besonders  gut  ist  der  ausgepresste  Saft,  den  Stein  beim  Hautkrebse 
mit  so  viel  Butter  vermischt,  dass  er,  auf  das  Geschwür  gebracht, 
einen  leicht  vorübergehenden,  brennenden  Schmerz  erregt;  er  verbin- 
det damit  das  vorher  mitDecoct.  calendulae  gereinigte  Geschwür 
täglich  1 — 2 Mal,  und  will  davon  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  vom 
Hellmund’schen  Mittel,  beobachtet  haben;  die  Geschwürsfläche  reinigte 
sich  in  14  — 21  Tagen,  wonach  aber  jener  Verband  bis  zur  gänzlichen 
Heilung  fort  angewendet  werden  soll.  Auch  Rust  lobt  die  Calen- 
dula sehr. 

4)  Den  frisch  ausgepressten  Saft  von  Onopordon  Acanthium 
hat  man  bei  Gesichtskrebs  häufig  angewendet;  eben  so  wird  das  Auf- 
legen der  frischen  Blätter  des  Bonus  Henricus,  und  von  Schinz 
der  Blätter  oder  des  Saftes  der  Scrophularia  nodosa  auf  Krebs- 
geschwüre empfohlen.  Auch  von  Sedum  acre  hat  man  den  Saft, 
von  der  Sabina  die  Abkochung  benutzt,  Mittel,  die  wegen  ihrer  rei- 
zenden Eigenschaften  verdächtig  sind;  gelobt  zu  werden  verdient  da- 
gegen der  von  Sulzer  angerathene  Carottenbrei,  so  wie  gährende 
Breiumschläge.  H offmann  gebrauchte  bei  offenem  Krebse  eine  Salbe 
aus  4 Theilen  Roggenmehl,  1 Theile  Rad.  gentianae  und  Theer  q.  s., 
wovon  Günther  ebenfalls  eine  günstige  Palliativwirkung  beobachtet 
hat.  Peyrilhe  und  Ewart  leiteten  Kohlensäure  durch  eine,  mit  ei- 
ner Röhre  versehene  Blase  an  das  Geschwür. 

5)  Mehr  noch  als  zum  inneren  Gebrauche  ist  die  Jodine  von 
Ullmann  zum  äusseren  empfohlen  worden;  er  legt  das  Ungt.  Kali 
hy  droj  odinici,  auf  Plumaceaux  gestrichen,  auf  das  Geschwür,  und 
sie  soll  dann  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  das  Cosme’sche  Mittel 
äussern. 
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6)  Weise  räth,  das  Pulver  der  Thierkohle  auf  die  harten 
Ränder  der  Krebsoeschwüre  zu  streuen,  die  danach  schmelzen  und 
in  eine  gutartige  Eiterung  übergehen  sollen.  — Weiss*)  vvendete 
mit  glücklichem  Erfolge  das  Oleum  animale  Dippelii  an,  womit 
er  3 Mal  täglich  die  scirrhöse  Brust  langsam  einreiben  liess,  die  dann 
mit  warmem  Flanell  bedeckt  wurde. 

7)  Unter  den  Metallen  hat  das  Eisen  in  seinem  äusseren  Ge- 
brauchemehrfache günstige  Erfahrungen  für  sich.  Carmichael  lässt 
das  kohlensaure,  phosphorsaure,  auch  arseniksaure  Eisen  mit  Wasser 
zu  einem  Brei  machen,  den  er  auf  das  Geschwür  legt,  oder  er  wen- 
det eine  Auflösung  von  1 Unze  Ferrum  sulphuricum  oder  aceti- 
cum  auf  2 Pfund  Wasser  zu  Umschlägen  an,  deren  gute  Wirkung 
auch  Rust  lobt.  — Von  den  Ouecksi  Iber  prä  paraten  hat  man 
häufig  den  Sublimat  in  Auflösung  (Desault  mit  Grünspan)  angewen- 
det, und  bei  sein*  unreinen,  jauchenden,  stinkenden  Krebsgeschwüren 
giebt  er  bisweilen  ein  zweckmässiges  Verbandmittel  ab;  aber  eine 
Heilung  kann  man  von  ihm  sich  nicht  versprechen,  und  er  erfordert 
Vorsicht.  — Unter  den  Blei  mittein  empfiehlt  Jäniseh  das  Blei- 
weiss,  Ramsden,  Home  und  Fearon  den  Liquor  Plumbi 
acetici,  mit  Weingeist,  Kampher  und  Laudanum  vermischt.  — 
Richter  räth  das  Kalkwasser  auch  zum  äusserlichen  Gebrauch, 
das  wie  auch  die  von  Rust  gelobte  Auflösung  von  Tartarus  bo- 
raxatus,  welche  mit  Extract.  hyoscyami.  Aqua  laurocerasi  oder  an- 
dern schmerzstillenden  Mitteln  versetzt  werden  können,  in  manchen 
Fällen  ein  gutes  Verbandmiltel  für  Krebsgeschwüre  abgeben. 

c)  Chirurgische  Behandlung.  Die  Entfernung  des  kranken 
Theiles  durch  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  oder  die  Zerstörung 
desselben  mittelst  Aetzmittel  sind  die  einzige  Hülfe,  welche  wir  mit 
einiger  Zuversicht  anwenden  können.  Beide  Verfahrungsweisen  sind 
übrigens  contraindicirt , wenn  der  Krebs  schon  so  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hat,  dass  er  als  Allgemeinleiden  zu  betrachten,  und 
wenn  er  so  gelegen  ist,  dass  nicht  alles  Entartete  weggenommen 
werden  kann.  — Die  Operation  soll  verschoben  werden,  wenn  durch 
andere  Ursachen  das  Befinden  des  Kranken  gestört,  und  die  kranke 
Stelle  in  einem  besonders  schmerzhaften  Zustande  befindlich  ist.  Die 
Exstirpation  einer  krebshaften  Geschwulst,  wenn  sie  auch  schon  solche 
Fortschritte  gemacht  hat,  dass  man  sich  gar  keine  Heilung  davon  ver- 
sprechen kann,  mag  doch  in  manchen  Fällen  den  Vortheil  haben,  dass 
die  Beschwerden  des  Kranken  durch  die  Entfernung  der  voluminösen 
ulcerirenden  Geschwulst  in  mancher  Hinsicht  erleichtert  werden. 

A.  Die  Art,  wie  man  die  Operation  macht,  lässt  sich  nicht  im 


*)  V.  Gracfe  «.  v.  Walther  Journ.  Bd.  V.  S.  601. 
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Allgemeinen  bestimmen,  und  richtet  sich  im  Ganzen  nach  den  für  die 
Exstirpation  von  Balggeschwülsten  geltenden  Vorschriften; 

1)  Oberster  Grundsatz  ist  es,  alles  Krankhafte  und  Verdächtige 
auf  das  Vollständigste  zu  entfernen,  und  man  muss  hierbei  nicht  bloss 
auf  die  harten,  ausgebildeten,  scirrhösen  Parthien  sehen,  sondern  vor- 
nehmlich auch  auf  die  strangartigen  Fortsetzungen  des  Scirrhus,  die 
sich  in  das  Zellgewebe  und  selbst  in  die  Muskeln  etc.  erstrecken. 
Man  darf  bei  dieser  Operation,  wenn  man  nicht  das  Wohl  seines 
Kranken  auf  das  Spiel  setzen  will,  niemals  eilen,  man  muss  unter  be- 
ständigem Zufühlen  operiren,  und  wo  man  kranke  Parthieen  in  der 
Schnittlinie  findet,  muss  man  sich  hüten,  sie  zu  durchschneiden , und 
muss  sie  daher  mit  dem  Messer  umgehen.  Au  der  Geschwulst  selbst 
muss  man  eine  Ijage  Zellstoff  sitzen  lassen,  und  nach  vollbrachter 
Exstirpation  nicht  bloss  die  Operalionswunde  in  allen  Punkten  auf 
das  Sorgfältigste  untersuchen,  ob  noch  irgend  ein  verdächtiger  Rest 
vorhanden  sei,  sondern  man  muss  auch  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
genau  besehen,  und  wenn  man  an  ihr  durchschnittene,  harte  Stellen  und 
Stränge  bemerkt,  diese  an  den  correspondirenden  Stellen  in  der 
Wunde  aufsuchen  und  nachträglich  hinwegnehmen.  Erstreckt  sich  ein 
solcher  harter  Strang  in  eine  stehen  gebliebene  Hautparthie,  so  muss 
diese  gänzlich  fortgenommen  werden. 

2)  Bi'trifft  der  Krebs  ein  bestimmtes  Organ,  namentlich  eine  Drüse, 
so  begnüge  man  sich  nicht,  die  krebshafte  Parthie  allein  aus  ihr  aus- 
zuschälen, sondern  nehme,  wenn  es  ohne  wesentlichen  Nachtheil  für 
die  Functionen  des  Organismus  oder  ohne  gefährliche  Nebenverletzun- 
gen geschehen  kann,  das  ganze  Organ  fort;  immer  ist  der  Verdacht 
vorhanden,  dass  der  scheinbar  noch  gesunde  Theil  schon  den  Keim 
zum  Krebse  in  sich  trage,  und  die  zahlreichen  unglücklichen  Erfahrun- 
gen, welche  man  mit  der  partiellen  Exstirpation  der  Brustdrüse  ge- 
macht hat,  haben  die  Wichtigkeit  der  ohigen  Vorschrift  zur  Genüge 
erwiesen,  so  dass  auch  jetzt  die  meisten  Chirurgen  in  derselben  über- 
einstimmen. 

3)  Man  bediene  sich  zur  Exstirpation,  so  weit  es  ohne  Gefahr 
möglich  ist,  durchaus  des  Messers,  nicht  stumpfer,  zerreissender  oder 
quetschender  Instrumente. 

',4)  Man  ist  getheilter  Meinung  darüber,  ob  man  die,  die  Krebsge- 
schwulst bedeckende  Haut  jedesmal  ganz  mit  hinwegnehmen,  und  die 
Operationswunde  per  secundam  intentionem  heilen,  o 1er  ob  man  jene, 
so  weit  sie  nicht  krank  ist,  erhalten  und  die  Heilung  auf  dem  Wege 
der  prima  intentio  herbeizuführen  suchen  solle.  Man  hat  für  das  er- 
stere  Verfahren  angeführt,  dass  die  Haut  den  Keim  zum  Recidive  ent- 
halten könne,  ohne  dass  sich  dies  durch  bestimmte  Erscheinungen  an 
ihr  zu  erkennen  gäbe;  andrerseits  hofft  man,  durch  die  Eiterung  der 
Wundfläche  einen  einstweiliiren  Heerd  zu  eröffnen,  an  dem  sich  der 


494 


Von  dem  Krebse. 


an  die  krankhafte  Production  gewöhnte  Organismus  aümälig  seiner 
Gewohnheit  entledigen  könne.  Die  Heilung  durch  schnelle  Vereini- 
gung gewährt  dagegen  den  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Vor- 
thell,  dass  die  Wundfläche  rasch  allen  schädlichen  Einwirkungen  ent- 
zogen wird,  die  sowohl  von  aussen  als  aus  dem  Inneren  des  Orga- 
nismus kommen,  und  in  der  eiternden  Wundfläche  einen  kranken,  also 
bereits  disponirten  Theil  vorfinden;  nicht  zu  erwähnen,  dass  die  Hei- 
lung per  primam  intentionem  dem  Kranken  Säfte  und  Kräfte  erhält, 
ihm  das  Unangenehme  des  langwierigen  Heilungsprozesses  erspart, 
und  eine  bessere  Narbenbildung  zur  Folge  hat.  Die  Erfahrung  hat 
über  diesen  streitigen  Punkt  bisher  so  wenig  wie  über  manchen  an- 
dern entschieden;  Wundärzte,  welche  diese  Operation  häufig  gemacht 
haben,  sind  von  einer  Methode  zur  andern  übergegangen,  und  haben 
in  keiner  die  gewünschte  Sicherheit  gefunden.  Mit  hinwegnehmen 
muss  man  die  ganze  Hautparthie,  welche  die  Geschwulst  oder  den 
kranken  Theil  deckt: 

a)  wenn  der  Krebs  sich  von  ihr  aus  entwickelt  hat, 

b)  wenn  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  inissfarbig,  exulce- 
rirt,  nicht  ganz  frei  beweglich,  runzlich  oder  sonst  verdächtig  be- 
schaffen ist, 

c)  wenn  sie  so  weit  eine  verdächtige  oder  kranke  Beschaffenheit 
hat,  dass  der  Rest  die  Wunde  nicht  mehr  decken  würde;  denn  in  die- 
sem Falle  würde  doch  Eiterung  der  Wunde  unvermeidlich  sein. 

In  den  übrigen  Fällen  kann  man  wohl  als  allgemeine  Regel  auf- 
steilen,  dass  die  Haut,  so  weit  als  sie  zur  Bedeckung  der  Operations- 
wunde nöthig  ist,  erhalten,  und  dass  bei  dieser  die  prima  intentio  be- 
absichtigt werde.  Die  Vortheile  des  abgekürzten  Heilungsprozesses 
sind  zu  erheblich,  und  der  Verdacht,  dass  die  Haut  den  Keim  zum 
Recidive  enthalte,  ist,  wenn  nicht  wenigstens  irgend  ein  Indicium  da- 
für da  ist,  zu  wenig  begründet,  um  die  ersteren  aufzuwiegen;  was 
aber  die  vicariirende  Secretion  anlangf,  so  lässt  sich  diese  auf  ande- 
rem Wege  ebenfalls  erreichen. 

5)  Räthlich  ist  es,  vor  der  Exstirpation  eines  Krebses  eine  Fon- 
tanelle an  einem  benachbarten  Theile  zu  etabliren,  und  ihre  Eiterung 
erst  in  vollen  Gang  zu  bringen,  um  so  die  zuletzt  erwähnte  vicari- 
irende Secrelion  zu  eröffnen.  Klein,  Fla]  an  i u.  A.  haben  hiervon 
viel  für  die  Verhütung  eines  Recidives  erwartet,  und  wenn  die  Hoff- 
nung auch  bei  Weitem  nicht  immer  erfüllt  wurde,  und  der  Nutzen  der 
Fontanelle  noch  keineswegs  erwiesen  ist,  so  ist  doch  kein  Grund  vor- 
handen, sich  dieses  Mittels  nicht  zu  bedienen,  das,  wenn  nicht  zur 
gänzlichen  Verhütung,  doch  zur  Verzögerung  eines  Recidives  etwas 
beitragen  kann. 

6)  Die  Nachbehandlung  hat  es  zunächst  vornehmlich  mit  der  Ent- 
fernthaltung  von  Schädlichkeiten  zu  thun,  und  es  muss  zu  dem  Zwecke 
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nicht  bloss  die  Diät  und  sonstige  Lebensweise  auf  das  Sorgfältigste 
nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  regulirt,  sondern  namentlich 
die  Wunde  vor  allen  reizenden  Einwirkungen,  welcher  Art  sie  auch 
sein  mögen,  gehütet  werden.  Ein  seltener,  mit  Vorsicht  angelegter, 
einfacher  Verband,  Vermeidung  von  allen  differenten,  örtlichen  Mitteln, 
Entfernthaltung  je<les  Druckes  und  anderer  mechanischer  Heizungen 
sind  Hauptbe<lingnngen  für  das  Gelingen  der  Operation.  Eitert  die 
Wunde,  so  sind  alte  Salben  schädlich,  und  nichts  besser,  als  die 
Wunde  unausgesetzt  und  bis  zur  Heilung  mit  einer  mit  blossem  lauem 
Wasser  befeuchteten  Compresse  zu  bedecken.  Nicht  selten  tritt  in 
der  Vernarbung,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  fortgeschrit- 
ten ist,  ein  Stillstand  ein,  oder  die  Eiterung  selbst  wird  übel;  aber 
man  darf  sich  hierdurch  nicht  verleiten  lassen,  sogleich  von  den  in- 
differenten, örtlichen  V^erfahren  abzugehen.  An  der  schlechten  Eite- 
rung sind  oft  Digestionsfehler,  Gemüthsbewegungen,  Erkältung  schuld, 
und  man  muss  alsdann  nur  diesem  entgegenwirken;  auch  der  Eintritt 
der  Catamenien  bei  Frauen  ist  eine  gewöhnliche  Veranlassung,  und 
man  muss  deren  Fluss  ruhig  abwarten.  Nimmt  aber  die  Granulation 
eine  wirklich  verdächtige  Beschaffenheit  an,  wird  sie  an  einer  einzel- 
nen Stelle,  die  oft  ganz  isolirt,  lange  nachdem  altes  üebrige  vernarbt 
ist,  der  Heilung  hartnäckig  widersteht,  wuchernd,  w’arzig,  scirrhös, 
so  muss  man  sie  ungesäumt  zerstören,  und  man  bedient  sich  hierzu 
des  Messers,  des  Glüheisens,  am  besten  des  Arseniks.  Unter  den 
neueren  Franzosen  tragen  manche  gleich  nach  gestillter  Blutung  oder 
vor  oder  nach  der  Entzündungsperiode  Arsenikpasten  auf  die  Wunde, 
um  ihre  Vernarbung  zu  beschleunigen  und  Recidiven  vorzubeugen; 
auch  Kern  thut  dies  immer  gegen  das  Ende  der  Heilung,  und  Che- 
lius  verbindet  sie  alsdann  mit  Hellmund’s  Unguentum  narcotico  bal- 
samicum.  Ist  man  nicht  der  vollständigen  Exstirpation  alles  Krank- 
haften gewiss,  so  ist  dies  Verfahren  gewiss  sehr  nachahmungswerlh. 
Benedict  befeuchtet  die  Wunde  mit  Opiumtinctur,  und  verbindet  sie 
mit  Opiumsalbe,  um  Recidive  zu  vei hüten;  will  man  aber  zu  diesem 
Zwecke  etwas  thun,  so  möclite  wohl  der  Arsenik  den  Vorzug  verdie- 
nen. Die  Zweckmässigkeit  des  Arseniks  hat  besonders  durch  Rust’s 
Erfahruns:  eine  vielseitig-e  Bestätigung  erlialten,  da  es  beim  Krebse 
nicht  allein  darauf  ankommt,  das  bereits  Entartete  zu  entfernen,  son- 
dern zugleich  auch  eine  vollständige  Mischungsumänderung  in  der  be- 
treffenden Parthie  herbeizufi.hren,  welche  Eigenschaft  grade  diesem 
Metalle  in  reichem  Masse  zukommt. 

7)  Auch  nach  glücklicher  Vernarbung  der  Operationswunde  muss 
man  nicht  bloss  den  krank  gewesenen  Theil  unausgesetzt  gegen  jede 
Schädlichkeit  schützen,  sondern  auch  alle  andern  Ursachen  abzuhalten 
suchen.  Bricht  aber  dennoch  der  Krebs  an  dem  Theile  wieder  aus, 
so  kann  man  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  man  die  Operation 
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das  erste  Mal  machte,  dieselbe  wiederholen,  vorausgesetzt,  dass  in- 
dessen die  contraindicireiulen  Umstände  nicht  cingetreten  sind.  Sa- 
batier und  Lacombe  haben  die  Operation  selbst  4 — 5 Mal  wieder- 
holt, und  wollen  dennoch  endlich  zu  einem  glücklichen  Resultate  ge- 
langt sein.  Wenn  auch  dies  sehr  selten  eintreten  wird,  und  die  Pro- 
gnose sich  irn  Gegentheile  mit  jeder  Wiederholung  der  Operation  ver- 
schlimmern muss,  so  ist  dennoch  in  manchen  Fällen  auf  diese  Weise 
eine  desto  längere  Fristung  und  Erleichterung  des  Lebens  möglich, 
und  will  man  die  Operation  nicht  überhaupt  als  Palliativmittel  verwer- 
fen, so  muss  man  sie  so  lange  und  so  oft  anwenden,  als  von  ihr  noch 
mit  Wahrscheinlichkeit  ein  erheblicher  Gewinn  für  die  Dauer  und  der 
Genuss  des  Lebens  des  Kranken  zu  hoffen  ist. 

Martinet  de  la  Creuse*)  hat  neuerdings  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  die  Recidive  des  Krebses  dadurch  zu  verhüten  seien, 
dass  man  die  Heilung  der  Wunde  nicht  allein  dem  Eiterungs-  und 
Granulationsprozess  überlässt,  sondern  die  Bedeckung  der  Stelle,  an 
welcher  sich  das  Carcinorn  befand,  möglichst  schnell  durch  Trans- 
plantation eines  Haullappens  bewirkt.  Die  Beobachtung,  dass  die 
Carcinome,  welche  die  Hinwegnahme  einer  grossen  Hautparthie  erfor- 
dern, am  leichtesten  recidiv  werden,  veranlasste  Mart  in  et  de  la 
Creuse  zu  dem  Versuche,  die  nach  der  Exstirpation  des  Krebses 
zurückbleibende  Wunde  durch  Hauttransplantationen  möglichst  schnell 
zu  heilen.  Wir  geben  hier  einen  Auszug  der  vier  Beobachtungen 
auf  welche  Martinet  seine  Behauptung  gegründet  hat. 

Der  eine  Kranke  trug  seit  6 Jahren  ein  pilzähnliches  Gewächs 
auf  dem  linken  Nasenflügel.  Es  halte  als  eine  kleine  Warze  begon- 
nen, sich  dann  gespalten,  Krusten  gebildet  und  genässt.  Später  hatte 
es  angefangen  zu  schmerzen,  zu  wachsen,  und  stellte  eine  zweÜappige 
Fungosität  vor.  Die  benachbarten  Theile  waren  gesund,  die  Nase 
sonderte  viel  Schleim  ab,  der  Rand  des  Nasenloches  war  jedoch  nicht 
in  der  Geschwulst  begriffen.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  das 
Uebel  schien  somit  local  zu  sein,  alle  angewendeten  Mittel  aber  das 
Leiden  nur  beschleunigt  zu  haben.  Mart  in  et  exstirpirte  die  Ge- 
schwulst mit  Schonung  des  Knorpels  und  des  Randes  der  Nase,  legte 
einen  Verband  an,  und  fand  nach  drei  Tagen  die  Eiterung  noch  nicht 
begonnen.  Nach  9 Tagen  hatte  sich  ein  neues  pilzähnliches  Gewächs 
gebildet,  grösser  und  schmerzhafter  als  das  erste,  welches  wieder 
exstirpirt  wurde.  Ein  aufgetragenes  Aetzmittel  von  Arsenik  verur- 
sachte grosse  Aufregung  und  Delirium,  Geschwulst  des  Kopfes,  und 
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der  Schorf  musste  mit  dem  Messer  entfernt  werden.  Kühlende  Mittel 
machten  jedoch  die  Erscheinungen  wieder  verschwinden.  Martinet 
dachte  nun,  da  nach  mehreren  Monaten  immer  noch  keine  Vernarbung 
zu  Stande  gekommen  war  und  die  Eiterung  fortdauerte,  auf  ein  Mittel, 
um  Recidive  zu  verhüten.  Er  nahm  einen  hinreichend  grossen  Haut- 
lappen  aus  der  Wange,  um  die  Wunde  zu  bedecken,  und  befestigte 
ihn  mit  zwei  Heften.  Ein  umwickelter  elastischer  Catheter  ward  in 
die  Nase  gelegt,  und  der  Verband  mit  Compressen  und  Heftpflaster  be- 
sorgt. Am  18.  Tage  war  die  Vereinigung  vollendet,  die  Hauthrücke 
konnte  getrennt  werden,  um  am  35.  Tage  war  der  Kranke  völlig  und 
fast  ohne  Entstellung  geheilt.  Sechs  Jahre  waren,  als  Martinet  den 
Fall  bekannt  machte,  verflossen,  ohne  dass  das  Uebel  wiederge- 
kehrt war. 

Eine  44  Jahr  alte  Frau,  welche  nie  geboren  hatte,  aber  bis  zum 
40.  Jahre  regelmässig  menstruirt  gewesen  war,  hatte  seit  zwei  Jahren 
Scirrhen  in  der  rechten  Brust  bekommen,  die  sich  bereits,  weil  sie 
mit  reizenden  Mitteln  behandelt  worden  waren,  zum  offenen  Krebse 
umgewandelt  hatten.  Die  Venen  und  Lymphgefüsse  in  der  Umgebung 
waren  schon  indurirt,  und  drei  grosse  Knoten  in  der  Achselhöhle  zu 
fühlen.  Martinet  machte  die  Exstirpation  des  Krebses  und  der  Ach- 
seldrüsen auf  gewöhnliche  Weise.  Schon  während  der  Heilung  zeig- 
ten sich  einige  verdächtige  Stellen,  und  nach  5 Monaten  kehrte  das 
Uebel  wieder.  Die  Kranke  war  in  Verzweiflung  und  bat  dringend  um 
Hülfe.  Martinet  machte  zwei  halbmondförmige  Einschnitte  in  der 
Entfernung  von  2 Zoll  von  der  Narbe,  umschrieb  mit  ihnen  alle  ver- 
dächtigen Stellen,  und  legte  die  Kippen  und  ihre  Knorpel  bloss.  Die 
alte  Narbe  Avurde  nun  entfernt,  und  das  glühende  Eisen  auf  die  Stel- 
len, welchen  nicht  zu  trauen  war,  applicirt.  Nach  sechs  Tagen  fielen  die 
Brandsehorfe  ab,  und  Granulationen  begannen  sich  zu  bilden.  Jetzt 
trennte  er  einen  Hautlappen  von  der  Grösse  der  Wunde  aus  der  Seite, 
Hess  ihm  einen  1 Zoll  breiten  Stiel,  welcher  nur  eine  geringe  Dre- 
hung erfuhr,  und  befestigte  ihn  mit  vielen  Heften  auf  der  Wunde. 
Ein  Band  diente  als  Setaceum , um  den  Abfluss  des  Eiters  zu  beför- 
dern, und  den  Granulationsprozess  zu  heben.  Am  S.  Tage  war  der 
Lappen  grösstentheils  aufgeheilt,  nur  nicht  an  den  Stellen,  wo  Härten 
auf  dem^  Grunde  der  Wunden  waren,  aber  das  Setaceum  brachte  nach 
abermals  8 Tagen  auch  hier  völlige  Vereinigung  zu  Stande.  Am  20. 
Tage  konnte  die  Hauthrücke  durchgeschnitten  und  an  ihre  Stelle  wie- 
der eingepflanzt  werden.  Die  Heilung  der  Wunde  in  der  Seite  war 
mit  Fleiss  aufgehalten  worden,  um  die  Anheilung  des  Lappens  zu  be- 
schleunigen. Die  Kranke  starb  2%  Jahr  nach  der  Operation,  ohne 
dass  das  Krebsgeschwür  wiedergekommen  war,  an  einer  anderen 
Krankheit. 

Eine  Dame  von  29  Jahren  hatte  eine  Contusion  der  linken  Brust 
Chirurg.  I'raxis.  lid.  HI.  2.  Ahth.  32 
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erlitten,  welche  Anfangs  starke  schmerzhafte  Anschwellung  zur  Folge 
hatte.  Nach  drei  Jahren,  wo  sie  sich  in  M artine t’s  Behandlung 
begab,  bestand  eine  harte  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  Eies,  in 
der  Brust,  welche  mit  der  Haut  adhärirte,  gegen  die  unterliegenden 
Theile  aber  verschiebbar  war.  Drüsenanschwellungen  in  der  Umge- 
bung waren  nicht  zu  bemerken,  aber  das  Allgemeinbefinden  hatte  be- 
reits sehr  gelitten,  Abmagerung  und  hektisches  Fieber  erregten  natür- 
lich grosse  Besorgniss.  Um  eine  breite  Narbe  zu  vermeiden,  machte 
Martinet  eine  5 Zoll  lange,  gebogene  Incision  am  unteren  Rande 
der  Brust,  und  gelangte  so  zur  Geschwulst,  die  sich  von  den  benach- 
barten Theilen  leicht  trennen  Hess.  Die  Wunde  wurde  mit  Charpie 
ausgefüllt  und  heilte  durch  Granulation,  aber  die  Kranke  empfand  im- 
mer ein  Ameisenkriechen  in  der  Brust.  Die  verdünnte  Hautstelle, 
welche  die  Geschwulst  bedeckt  halte,  und  welche  geschont  worden 
war,  wurde  runzlich,  braun,  bläulich,  und  ging  in  ein  jauchendes  Ge- 
schwür über,  dessen  Ränder  sich  nach  aussen  umschlugen,  und 
welches  der  Eingang  zu  einer  tiefen  Höhle  blieb.  Bei  der  zweiten 
Operation  exstirpirte  M artinet  alle  degenerirten  Theile,  und  besorgte 
den  Verband  wie  zuvor.  Als  die  Wunde  aber  anüng  reiner  zu  wer- 
den, ihr  Grund  durch  die  sich  hebenden  Granulationen  ausgefüllt 
wurde,  und  sich  auf  ihrer  Mitte  schon  wieder  eine  verdächtige  Stelle 
zeigte,  ätzte  er  diese  mit  Kali  causticum,  und  pflanzte  einige  Tage 
nachher,  als  sich  der  Schorf  abgestossen  hatte,  einen  Hautlappen  von 
der  Seife  der  Brust  auf  die  Wunde.  Eine  Oelfnung  wurde  für  den 
Abfluss  des  Eiters  gelassen  und  ein  Compressionsverband  angelegt. 
— Am  20.  Tage  war  die  Heilung  vollendet.  Bei  Veröffentlichung 
dieses  Falls  befand  die  Dame  sich  seit  3 Jahren  vollkommen  wohl, 
und  es  war  ein  Recidiv  nicht  im  entferntesten  zu  bemerken. 

Ein  Bediente  von  40  Jahren  hatte  seit  3 Jahren  eine  harte  kno- 
tige Geschwulst  in  der  linken  Wange.  Sie  hing  mit  der  äussern  Haut 
fest  zusammen,  und  schien  sich  bis  zur  Parotis,  und  nach  innen  so- 
gar bis  auf  die  seitlichen  Parthien  des  Halses  fortzusetzen.  Beim 
Druck  war  sie  schmerzhaft;  zog  man  sie  von  der  Kinnlade  ab,  so 
konnte  diese  alle  Bewegungen  machen,  aber  wenn  man  wieder  nach- 
liess,  nahm  sie  ihre  Stelle  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer,  wo  ge- 
rade mehrere  Zähne  fehlten,  wieder  ein.  Das  Aussehen  des  Kranken 
war  so  schrecklich,  dass  er  keinen  Dienst  mehr  finden  konnte. 

Martinet  exstirpirte  die  Geschwulst  ln  ihrer  Totalität,  konnte 
jedoch  nicht,  wie  er  gern  wollte,  die  innere  Wand  der  Wange,  die 
Mundschleimhaut  schonen.  Sie  hing  so  fest  mit  der  Geschwulst  zu- 
sammen, dass  er  sie  auch  mit  fortnehmen  musste,  und  man  konnte 
nun  durch  ein  grosses  Loch,  durch  welches  die  Zunge  fortwährend 
vorzufallen  strebte,  in  die  Mundhöhle  blicken.  Die  Operation  wurde 
dadurch  sehr  erschwert,  dass  sich  ein  Fortsatz  von  ihr  nach  den 
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Musculis  pterygoideis  hin  erstreckte,  und  durch  ein  sehniges  Band  am 
Ouerforlsatze  des  dritten  Halswirbels  befestigt  war.  Um  die  Wunde 
vereinigen  zu  können,  ohne  ein  Ectropium  zu  bewirken,  machte  Mar- 
tinet ober-  und  unterhalb  Hautincisionen,  und  heftete  sie  durch  die 
Zapfennaht  und  Heftpflasterverband.  Viele  Arterien  halten  unterbun- 
den werden  müssen,  doch  war  der  Blutverlust  verhältnissmässig  ge- 
ring. Die  exstirpirte  Geschwulst  war  hart,  speckig,  stellenweise  er- 
weicht, gelb,  breiartig,  an  andern  Stellen  zeigte  sie  gehirnartige  Masse. 
Eine  sehr  heftige  Nachblutung  erfolgte  nach  einigen  Stunden,  der 
Kranke  bekam  Krämpfe,  und  erbrach  eine  Menge  verschluckten  Blu- 
tes. Der  Verband  wurde  nun  angelegt,  und,  um  einen  Gegendruck 
zu  bewirken,  eine  dünne  Bleiplatte  zwischen  die  Kiefer  und  die  Wange 
gebracht.  Die  Eiterung  kam  in  Gang,  ohne  dass  erste  Vereinigung 
erreicht  worden  wäre,  die  Ränder  wmrden  aber  fortwährend  einander 
genähert  erhalten.  Die  Heilung  schritt  sehr  langsam  fort,  war  4iber 
nach  zwei  Monaten  ziemlich  vollendet,  als  der  Patient  aufs  Neue 
Schmerz  und  Kältegefühl  in  der  Wange  empfand,  dies  nahm  zu,  die 
Narbe  schwoll,  im  Innern  des  Mundes  bildeten  sich  Excrescenzen, 
welche  die  Bewegung  der  Zunge  und  das  Schlingen  hinderten,  die 
Narbe  trennte  sich  wieder,  der  Speichel  und  schlechter  Eiter  flössen 
fortwährend  aus,  und  der  Anblick  war  schreckenerregend.  Es  war 
schwieris:  eine  Stelle  zu  finden,  aus  welcher  sich  Haut  zum  Ersätze 
hernehmen  Hess.  Nach  vielfacher  Ueberlegung  verrichtete  Martinet 
die  Operation  auf  folgende  Art.  Theils  mit  dem  Messer,  theils  mit 
dem  glühenden  Eisen  entfernte  und  zerstörte  er  alle  degenerirten  Par- 
thien  des  Geschwürs,  und  löste,  nachdem  sich  die  Brandschorfe  los- 
geslossen  hatten,  einen  Lappen  mit  einem  krummen  Stiele  aus  dem 
abrasirten  Hinterkopfe.  Der  Stiel  des  Lappens  sass  auf  dem  Pro- 
cessus mastoideus  auf,  der  eine  Schnitt  ward  aber,  um  die  Umdre- 
hung zu  erleichtern,  bis  an  das  Ohrläppchen  verlängert.  Der  losge- 
löste Hautlappeii  ward  auf  der  Wange  befestigt,  besonders  sein  obe- 
rer Rand  vielfach  geheftet,  am  untern  Rande  aber  zwei  Oeffnungen 
^gelassen.  Der  Kranke  befand  sich  in  den  folgenden  Tagen  leidlich, 
es  erfolgten  keine  Krampferscheinungen.  Am  12.  T 
Rand  des  Lappens  völlig,  der  untere  an  mehreren  Stellen  vereinigt. 
Als  alle  Geschwulst  nachgelassen  hatte,  wurden  die  nicht  vereinigten 
Stellen  angefrischt,  und  mit  umschlungenen  Nähten  geheftet.  Nur  an 
der,  der  Parotis  entsprechenden  Stelle  blieb  ein  paar  Monate  lang  eine 
Sp  eichelfistel  zurück,  aber  diese  wurde  durch  einen  sinnreichen  Ver- 
band, welcher  den  Speichel  in  den  Mund  leitete,  zur  Schliessung  ge- 
bracht. Es  blieb  nur  eine  lineäre  Narbe  zurück,  welche  aber  durch 
einen  künstlichen  Backenbart  verdeckt  ward.  Der  Hautdefect 
am  Kopfe  heilte  wie  alle  Wunden  mit  Substanzenverlust,  und 
stellt  eine  zollbreite  Narbe  vor.  Bei  Mittheilung  dieses  Falles 
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waren  drei  Jahre  vergangen,  ohne  dass  ein  Recidiv  zu  bemer- 
ken war. 

B.  Die  Zerstörung  der  krebsigen  Stelle  durch  Aetzmittel  kann 
man  nur  in  dem  Falle  unternehmen,  wenn  der  Krebs  oberflächlich  ist, 
wenn  nicht  ganze  drüsige  Organe  davon  ergritfen  sind;  daher  vorzüg- 
lich bei  dem  Hautkrebse.  Die  Application  derselben  verursacht  aber 
immer  bedeutende  Schmerzen,  zuweilen  eine  weit  verbreitete  Entzün- 
dung und  es  wird  dann  oft  nach  deren  Anwendung  mehr  zerstört,  als 
man  beabsichtigt;  auch  hinterlässt  sie  oft  sehr  hässliche,  unförmliche, 
entstellende  Narben,  immer  muss  aber  ein  solches  Aetzmittel  so  stark 
ein  wirken,  dass  alles  Krankhafte  völlig  zerstört  wird. 

Von  allen  Aetzmitleln  hat  keines  einen  so  entschiedenen  Ruf,  als 
der  Arsenik.  Die  gebräuchlichste  Form  ist  die  des  Cosme’ sehen 
Pulvers  *. 

II-  Cinnabaris  3ij- 

Cineris  solear.  veter.  ustar.  gr.  viij. 

Sanguinis  draconis  gr.  xij. 

Arseniei  albi  9ij. 

M.  f.  pulv.  subtiliss. 

Von  diesem  Pulver  thut  man  etwas  in  ein  porcellanenes  oder  gläser- 
nes Gefäss,  schüttet  sodann  einige  Tropfen  destiUirten  Wassers  dar- 
auf, und  vermischt  es  mittelst  eines  kleinen  Haarpinsels  so,  dass  eine 
schmierige  Masse  daraus  wird,  welche  man  in  der  Dicke  eines  Gro- 
schenstücks mit  einem  Pinsel  auf  das  Geschwür  streicht.  Es  muss 
aber  das  Geschwür  vorher  sehr  gut  gereinigt  sein,  und  man  muss 
von  selbigem  sowohl,  als  von  den  in  der  Nähe  sich  befindlichen  Thei- 
len,  alle  Grinder  abnehmen.  Zu  diesem  Ende  legt  man  den  Tag  vor- 
her ein  weiches  salbenartiges  Pflaster  auf.  Man  beschmiert  auf  die 
hier  beschriebene  Weise  das  ganze  Geschwür  sowohl  als  seine  Rän- 
der, worauf  man  denn  alle  diese  Theile  mit  klein  geschabtem  Eichen- 
schwamme, oder  mit  Spinnewebe,  oder  mit  dem  Byssus  bedeckt,  der 
an  alten  Weinfässern  sich  anlegt  (Byssus  capillacea  perennis  cinerea 
tenax  rupi  innata  L.).  Nun  befeuchtet  man  das  Ganze  mit  einigeni 
Tropfen  Wassers,  und  lässt  alsdann  alles  zusammen  trocknen.  Die 
benachbarten  Theile  entzünden  sich  nun,  und  schwellen  auf,  was 
sich  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  zertheilt,  wo  dann  der  Schorf 
anfängt  sich  abzusondern.  Der  ganze  Schorf  geht  gemeiniglich  am 
17—20.  Tage  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  ab.  Man  legt  alsdann 
auf  das  neu  entstandene  Geschwür,  welches  jetzt,  so  zu  sagen,  nichts 
weiter  als  eine  Blase  von  einer  flachen  Wunde  ist,  das  sogenannte 
Emplastrum  Norimberg.  Dies  erneuert  man  täglich  einmal,  muss  aber 
dabei  jedesmal,  sowohl  die  um  das  Geschwür  herumlies:enden  Theile 
als  auch  das  Geschwür  seihst,  sorgfältig  reinigen.  Durch  diese  Be- 
handlung bringt  man  dasselbe  zur  Vernarbung,  doch  muss  man,  im 
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Fall  es  nöthig’  ist,  um  das  Wachstbum  des  sogenannten  wilden  Flei- 
sches zu  hindern,  welches  die  Bildung  der  Narbe  aiifhalten  würde, 
sich  der  geschabten  Charpie,  oder  des  Höllensteins  etc.,  je  nach  Be- 
schalFenheit  der  Umstände  bedienen.  Sollte  man  aber  dennoch  keine 
vollkommene  Vernarbung' erhalten,  so  muss  man  das  Mittel  zum  zwei- 
ten Male  auflegen,  um  die  völlige  Heilung  zu  befördern.*) 

Eine  besondere  Anwendunsisweise  des  Cosmeschen  Pulvers  ist 
die  von  Hellmund**)  angegebene.  Es  werden  die  kranken  Theile 
sorgfältig  gereinigt,  entweder  durch  Abspülen  mit  Wasser,  oder,  wenn 
sie  mit  Krusten  besetzt  sind,  durch  Losweichen  und  Hinwegnehmen 
derselben  mit  dem  Spatel.  Dann  wird  die  kranke  Fläche,  nach  Ver- 
schiedenheit ihrer  Form,  mit  Bourdonnets  oder  Plumaceaux  verbun- 
den, welche  aus  sehr  feiner  und  weicher  Charpie  bereitet  und  in 
der  Dicke  eines  Kartenblattes  mit  folgender  Arseniksalbe  bestrichen 
werden: 

Pulv.  Cosmi  3j- 

Ungt.  narcotico-balsamic.  gj. 

M.  exactiss.  S.  Ungt.  arsenicale  compositum. 

Die  besalbten  Bourdonnets  werden  einzeln  in  die  verschiedenen  Ver- 
tiefungen der  Gescliwürsfläche  eingelegt  und  mit  dem  Myrtenblatte 
auf  das  Genaueste  angedrückt,  so  dass  eines  dem  andern  sich  genau 
anschliesst,  und  der  Rand  des  Geschwürs  (oder  bei  Flechten  die  ge- 
sund scheinende  Umgebung)  von  ihnen  noch  um  zwei  Linien  breit  über- 
ragt wird.  Bei  stark  aufgewulsteten  Geschwürsrändern  ist  es  nöthig, 
auf  selbige  erst  die  Arseniksalbe  mit  dem  Myrtenblatte  aufzutragen 
und  dann  darüber  noch  das  bestrichene  Plumaceau  zu  legen.  In  die- 
ser Art  wird  der  Verband  täglich  ein  Mal  erneuert  und  jedes  Mal 
werden  auch  zuvor  die  entstandenen  Eiterschörfe  entfernt.  Kurze  Zeit 
nach  der  Auflegung  der  Arseniksalbe  entsteht  ein  gelindes  Brennen, 
welches  sich  bis  zum  Schmerze  steigert,  der  oft  heftig  ist.  Nach 
dem  Grade  dieser  Schmerzen  und  der  im  nächsten  Umfange  entste- 
henden Entzündung  muss  man  entscheiden,  ob  die  Salbe  durch  Zu- 
satz von  Cosme’schem  Pulver  verstärkt  oder  durch  Beimischung 
von  Ungt.  basilicum  geschwächt  werden  soll.  Vom  dritten  oder 
vierten  Tage  an  vermindern  sich  allmälig  Schmerz,  Geschwulst  und 
Röthe,  das  Geschwmr  aber,  welches  sich  in  seinem  ganzen  Umfange 
vergrössert,  bekommt  ein  immer  übleres  Aussehen.  Der  schwammige 
speckartige  Grund  desselben,  welcher  ein  noch  eiterartiges  Secret 
liefert,  fängt  mit  dem  vierten  bis  fünften  Tage  an  faulig  zu  werden 
oder  viele  dünne  Jauche  abzusondern.  Am  fünften  oder  sechsten 


')  Journ.  de  mcdeciae.  1782. 

••)  Kusf,  Magazin,  lid.  XIX.  S. 
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Tage  verwandelt  er  sich  in  einen  dunkeln,  weissfarbigen,  weiclien  und 
feuchten  Brandschorf  um,  der  nicht,  wie  die  Eiterschorfe,  entfernt 
werden  darf,  sondern  mit  der  Arseniksalhe  von  Neuem  belegt  wird. 
Wenn  dieser  Verlauf  zu  schnell  oder  zu  langsam  erfolgte,  wird  eine 
Verminderung  oder  Vermehrung  der  Arseniksalbe  nöthig.  — Wenn 
am  6 — 7,  Tage  dieser  weisse,  filzartige  Brandschorf  sich  vollständig 
gebildet  hat,  so  wird  die  Geschwürsfläche  täglich  auf  dieselbe  Weise 
wie  früher,  mit  folgender  balsamischen  »Salbe  verbunden,  die  in  der 
Dicke  eines  Messerrückens  auf  die  Charpie  oder  Leinwand  aufge- 
strichen wird. 

Balsam,  peruvian,  nigri. 

Extract.  conii  maculat.  aa  |ß. 

Plumbi  acetic.  pur.  crystall.  3jv. 

Tinct.  opii  crocat.  9jj. 

Ungt.  cerei  gjv. 

M.  f.  a.  exaclissime  f.  Ungt.  S.  Ungt.  narcotico-balsa- 

mi  cum. 

Am  9.  — 10.  Tage  bilden  sich  im  Umfange  des  feuchten  Schor- 
fes Eiterspalten,  welche  sich  um  den  ganzen  Schorf  ausbreiten,  der 
sich  am  14.  — 15.  Tage  löst,  worauf  sich  eine,  mit  gutem  Eiter  be- 
deckte, Wundfläche  zeigt.  Behält  diese  Fläche  ihre  gute  Beschaffen- 
heit, so  wird  sie  bis  zur  Heilung  mit  der  balsamischen  Salbe  verbun- 
den, sollte  aber  die  eine  oder  andere  Stelle  wieder  ein  unreines 
Aussehen  erhalten,  so  wird  sie  2 — 3 Tage  mit  der  Arseniksalbe,  und 
wenn  durch  diese  ein  fauliger  Zustand  ohne  Bildung  eines  Brand- 
schorfes bewirkt  worden  ist,  wieder  mit  der  balsamischen  Salbe  ver- 
bunden. — Die  Dauer  dieser  Behandlung  ist  verschieden;  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  doch  nicht  über  30  — 40  Tage.  Eine  besondere 
Diät  ist  während  derselben  nicht  nöthig;  bei  scrophulöser  und  herpe 
tischer  Dyscrasie  wendet  man  die  überhaupt  angezeigten  Mittel  an. 
Bei  erethischen  Personen  ist  die  Entzündung  und  das  Fieber  oft  so 
bedeutend,  dass  es  eine  besondere  Behandlung  erfordert.  Mehrmals 
hat  Chelius")  während  des  Gebrauchs  der  Arseniksalbe  heftige 
Leibschmerisen  und  DWarrhöe  beobachtet.  Er  bestätigt  aus  zahlreicher, 
eigener  Erfahrung  die  gute  Wirkung  dieser  Behandlungsweise.  Die 
allmälige  und  fortgesetzte  Einwirkung,  die  man  nach  Willkür  stei- 
gern und  mindern  kann,  die  geringere  Schmerzhaftigkeit  und  der  Um- 
stand, dass  man  es  in  der  Tiefe  und  an  Stellen  anwenden  kann,  wo 
das  Cosme’sche  Pulver  nicht  wohl  anzuwenden  wäre,  sind  die  Vor- 
züge dieser  Behandlungsweise.  Beim  Hautkrebs,  bei  der  fressenden 
und  schorfigen  Flechte  ist  sie  vorzüglich  wirksam;  beim  Brustkrebse 


*)  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelberg.  1834.  Bd.  II.  Ablhlg.  2.  S.  476. 
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kann  sie  in  einzelnen  Fällen  sehr  heilsam  wirken;  beim  schwammigen 
Krebse  wirkt  sie  nicht.  Auch  die  in  der  Charite  zu  Berlin  unter 
Uust’s  und  Kluge’s  Ansicht  angestellten  Versuche  bestätigen  diese 
Angabe. 

Dubois  bedient  sich  dieses  Mittels  mit  gleich  gutem  Erfolge  in 
folgender  abgeänderten  Mischung; 

II-.  Sanguin.  dracon.  gj. 

Cinnabar. 

Arsenic.  alb.  3ß- 
M.  f.  pulv.  subtiliss. 

Rousselot  gebrauchte  schon  vor  Fiere  Cosme  den  Arsenik  in 
einer  ähnlichen  Mischung: 

1\-.  Cinnabar. 

Sanguin.  dracon.  aa  §jj. 

Arsenic.  alb.  3jj* 

M.  f.  pulv.  subtiliss. 

und  bediente  sich  desselben  mit  gleich  gutem  Erfolge  auf  die  ange- 
gebene Art  aufgetragen. 

Baumann  nimmt: 

R-.  Arsenic.  alb. 

Nitri  depurat. 

Sal.  tartari. 

Rad.  ari  maculat.  aa  ^j. 

Fuligin.  splendent.,  qualem  ligna  resinos. 
praebent  tant.  quantit.  suffic. , ut  pulv.  subtiliss.,  ex  intima 
mixlione  horum  ingredientium  productus,  colorem  habeat 
griseuni. 

Dies  Mittel  steht  dem  Cosrae’schen  immer  nach. 

Harless*)  empfiehlt  ein  Ungt.  arsenicale-opiatura: 

R.  Arsenic.  albi  gr.  vj.  — x. 

Opii  puri  gr.  xjj  — xx. 

Zinci  oxydat.  alb.  3ß- 
Butyr.  recent. 

Cerae  flavae  liquefact.  3jß- 

longe  triturand.  raisc.  exactiss.  f.  unguentum.  S.  Dünn  auf 
das  Geschwür  zu  tragen  und  mit  Leder  zu  decken,  und  nicht  öfter 
als  den  dritten  Tag  zu  wiederholen,  und  in  der  Zwischenzeit  mit  ei- 
ner einfachen  Wachs-,  Terpenthin-  oder  Elemisalbe  zu  verbinden. 
Althof  bediente  sich  folgender  sehr  wirksamen  Salbe: 

R.  Arsenic.  albi  gr.  jjj  — jx. 
solve  in 


*)  De  arsenici  usu  in  medicina.  Norimb.  1811,  S.  272. 
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Aquae  destillat.  3jjj. 
ad  de 

Acel.  plumbic. 

Extr.  conii  maculat. 

Bals.  peruvian.  nigr.  s.  Exfract.  chinae  aa  §ß. 

M. 

Plenk’s  Mittel  war  auf  folgende  Art  zusammengesetzt: 

1^.  Folior.  et  stipit.  ranuncul.  flammant.  Manip.  jj. 

— — Cotulae  foetidae  Manip.  j. 

Arsenic.  albi  3jj. 

Sulphur.  depur.  3j. 

M.  f.  pulv.  S.  Mit  Eiweiss  zum  Teig  gemacht,  äusserlich 
aufzulegcn. 

Adair^s  Mittel: 

1^.  Syrup.  comraun.  |jj. 

Spirit,  vini  gjjj.  1 

Acet.  litharg.  gß.  i 

Arsenic.  albi  3ß* 

M.  S.  Damit  das  Geschwür  einige  Mal  des  Tages  zu  be- 
tupfen. 

Sewall  bediente  sich,  nach  den  glücklichen  Kuren  eines  Pete 
Davison  eines  Pflasters,  dessen  Hauptbestandtheil  Arsenik  war. 
Dies  Pflaster  bestand  aus  folgender  Mischung: 

Arsenic.  albi  3ß- 

Vitell.  ovi  No.  1. 

Hb.  conii  maculat.  pulv.  q.  s.  ad  consist.  emplastri. 

Ausser  dem  Arsenik  hat  man  noch  andere  Aetzmittel  benutzt,  so 
z.  B.  das  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum,  das  man  mit  Gummi 
mimosae  und  Wasser  zu  einer  Paste  machen  lassen  und  wie  das 
Cosme’sche  Mittel  appliciren  kann;  ferner  das  Kali  causticum  und 
Argentum  nitricum  fusum , wovon  jenes  Dupuytren,  dieses  Re- 
camier  bei  carcinomatösen  Geschwüren  des  Muttermundes  angewen- 
det haben,  ausserdem  die  concentrirten  Salz-,  Salpeter-  und  Schwe- 
felsäuren und  den  Liquor  stibii  muriatici.  Haneke  hat  das  Zincum 
muriaticum  empfohlen.  Dasselbe  ist  von  der  Wirksamkeit  des  glü- 
henden Eisens  zu  sagen,  von  dem  sich  freilich  viel  erwarten  liesse,  wenn 
nicht  (Rust)  die  heftige  Reaction,  welche  es  hervorruft,  und  der 
Umstand  demselben  entgegenständen,  dass  es  sich  durch  rasche  Bil 
düng  einer  festen  Borke  bald  eine  Grenze  setzt,  und  so  die  Einwir- 
kung auf  einzelne  tiefere  Partinen  verhindert.  Zu  erwähnen  ist  hier 
noch  die  Ligatur  zur  Entfernung  von  Krebsgeschwülsten.  Früher 
häufiger  angewendet,  wurde  sie  später  ganz  unterlassen,  bis  Kern 
sie  wieder  bei  solchen  krebshaften  Brüsten  in  Gebrauch  zog,  die 
durch  ihre  Schwere  stark  herabsinkeu. 
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Sind  nun  wohl  alle  Mittel  fruchtlos,  so  suche  man  möglichst  die 
heftigen,  alle  nächtliche  Ruhe  störenden  Schmerzen  zu  lindern,  durch 
Opium  inner-  und  äusserlich  in  verstärkten  Gaben,  überhaupt  durch  Nar- 
cotica,  die  sowohl  allgemein  als  örtlich  erhöhte  Sensibilität  herahzu- 
stimmen.  Nach  Chelius  Erfahrungen  zeigte  sieh  hier  eine  Auflösung 
von  Schwefelleber  und  Rosenwasser  mit  einem  Zusatz  von  Hyoscya- 
musextract,  lauwarm  öfters  mit  Läppchen  üherzuschlagen,  sehr  lindernd. 
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1.  Von  dem  Hautkrebse. 

Nach  und 

Nur  selten  geschieht  es,  dass  auf  der  Haut  umschriebene, 
schmerzlose,  scirrhöse  oder  gehirnartige  Geschwülste,  die  fähig  wä- 
ren, nachher  in  Geschwüre  üherzugehen,  sich  entwickeln.  Das  innere 
Gewebe  dieses  Organes  hat  vielleicht  zu  viel  Widerstandskraft,  um 
von  dieser  Form  der  Degeneration  befallen  zu  werden.  Denn  es  wird 
fast  immer  gleich  im  Anfänge  zerstört  oder  sehr  schnell  der  Sitz  von 
Erosionen,  die  sich  nach  und  nach  bis  zu  deu  entferntesten  und  tief- 
liegendsten Theilen  verbreiten. 

Alle  Körpergegenden  können  der  Sitz  von  solchen  schrecklichen 
Uebeln  werden;  doch  kommen  sie  im  Gesicht,  an  den  Brüsten,  Ge- 
schlechtstheilen,  nahe  am  After  und  überhaupt  in  der  Nähe  äusserer 
Schleimhautöffnungen  weit  häufiger  als  an  irgend  einer  andern  Stelle 
des  Hautgebildes  vor.  Das  gefässige  und  fast  erectile  Gewebe,  das 
in  diesen  Theilen  in  Form  mehr  oder  minder  dicker  Lagen  verbreitet 
ist,  scheint  vorzüglich  die  eigenthümliche  Organisation  zu  haben,  von 
dieser  Art  der  Reizung  befallen  und  der  krebsigen  Zerstörung  unter- 
worfen zu  werden. 

Der  Anfang  der  Krankheit,  so  wie  ihre  anatomischen  Merkmale, 
bieten  wichtige  Verschiedenheiten  dar,  die  wir  hier  näher  betrachten 
wollen. 

1)  Bei  einigen  Individuen  bezeichnet  eine  kaum  wahrzunehmende 
dichte,  mit  oder  ohne  besondere  Färbung  verbundene,  gewöhnlich  an- 
geborne  Hauterhöhung  den  Anfang  des  Krebses.  Unter  dem  Einflüsse 
äusserer  mechanischer  Reize,  oder  auch  wohl  ohne  bemerkbare  Ur- 
sache entsteht  in  dieser  Erhöhung  ein  beschwerliches  Jucken,  welches 
den  Kranken  zum  Kratzen  nöthigt,  wodurch  die  Oberfläche  wund  oder 
etwas  schrundig  wird.  Aus  dieser  dadurch  veranlassten  oberfläch- 
lichen und  fast  nicht  zu  bemerkenden  Schründung  sickert  eine  kle- 
brige, concrescible  Flüssigkeit  hervor,  welche  leicht  vertrocknet  und  ei- 
nen dichten,  fest  anhängenden  Schorf  bildet.  Je  nachdem  nun  das 
Jucken  mehr  oder  minder  häufig  wiederkehrt,  wird  dieser  Schorf  ent- 


*)  Nosologie  und  Therapie  der  chiriirg.  Krankheiten. 
Abthlg.  II.  S.  608. 

**)  Universallexicon  der  prakt.  Medizin  und  Chirurgie. 


Göttingen.  1840.  Bd.  V. 
Leipzig.  1837.  Bd.  III. 
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weder  unberührt  gelassen,  oder  abgekratzt,  an  dessen  Stelle  dann  ein 
neuer  tritt.  Es  ist  nicht  selten  der  Fall,  das  Uebel  stationär  bleiben 
oder  zum  wenigsten  nur  sehr  langsame  Fortscliritte  machen,  und  den 
Schorf,  ohne  dass  er  gänzlich  abfällt,  auf  seiner  Basis  neue  Ansätze 
bekommen  zu  sehen,  während  seine  Spitze  nach  und  nach  sich  er- 
höht. Diese  Concretionen  sind  dann  hart,  graulich,  länglich,  biswei- 
len auf  eine  sonderbare  Weise  gerundet,  und  zeigen  von  ihrer  Achse 
aus  perpendiculär  laufende  Furchen,  welche  die  Zahl  der  neuen  An- 
sätze bezeichnen,  durch  die  sie  nach  und  nach  entstanden  sind.  Man 
hat  deren  gesehen,  welche  den  Hörnern  eines  Widders  glichen.  Ihre 
Basis,  stets  breiter  als  ihre  Spitze,  ruht  auf  der  Haut,  die  bisweilen 
dem  Anschein  nach  gesund,  weit  öfter  aber  aufgetrieben  ist;  sie 
wird  fast  immer  von  einem  bläulichen,  2,  höchstens  3 Linien  breiten, 
entzündlichen  Kreise  umgeben.  Löst  man  diese  Basis  ab,  so  findet 
man  sie  bisweilen  in  der  Mitte  von  einer  hervorspringenden  und 
fleischigen  Fungosität  durchbrochen. 

Wie  verschiedenartig  das  Ansehen  dieser  Schorfe  auch  sein  mag, 
so  fallen  sie  doch  endlich  ab,  und  lassen  ein  Geschwür  erkennen. 
Dieses  Geschwür  bietet  eine  ganz  gleiche,  nur  von  wenig  Gefässen 
durchzogene  Oberfläche  dar,  welche  nur  ein  wenig  Eiter  absondert 
und  beständig  von  einem  grauen,  breiigen  Ueberzuge  bedeckt  wird, 
der  unaufhörlich  abfällt  und  sich  wieder  erneuert.  Dabei  bleiben  die 
in  der  Nähe  befindlichen  Hautparthieen  unversehrt;  kaum  dass  ein 
rosenrother  oder  violetter,  bloss  einige  Linien  breiter  Kreis  um  die 
Ränder  der  Wunde  sich  zieht.  Diese  Art  des  Hautkrebses  ist  ge- 
wöhnlich schmerzlos;  sie  bleibt  oft  Jahre  lang  stationär  oder  macht 
nur  ziemlich  langsame  Fortschritte. 

2)  In  andern  Fällen  bilden  wieder  einige  jener  rothen,  blauen 
oder  braunen,  mehr  oder  minder  umfänglichen,  gefässigen  und  erec- 
tilen  Flecke,  welche  die  Muttermäler  (Naevi  materni)  begründen, 
den  Ursprung  des  Hautkrebses.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  vor- 
hergehenden durch  die  schwammige  Beschaffenheit  ihres  Gewebes, 
von  dem  ein  zeitiges,  widerstehendes,  doch  seltenes,  mit  sehr  ent- 
wickelten Blutcapillargefässen  untermischtes  Gewebe  die  Basis  bildet. 
Diese  Geschwülste  werden  unter  dem  Einflüsse  mechanischer  Reize 
und  bisweilen  durch  den  riechenden  und  scharfen  Schweiss  gewisser 
Gegenden,  wie  z.  ß.  unter  der  Achsel,  an  den  Geschlechtstheilen 
u.  8.  w.,  gar  leicht  in  Erregung  gesetzt.  Die  Empfindung,  welche  den 
Kranken  dadurch  verursacht  wird,  verleitet  sie  stets,  die  Hand  dar- 
auf zu  bringen,  so  dass  sie  die  Oberfläche  dieser  Geschwülste  oft 
wund  kratzen  und  dadurch  jedesmal  ziemlich  oft  eine  reichliche  und 
schwer  zu  stillende  Blutung  veranlassen.  Nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  will  dann  die  kleine  Wunde  sich  nicht  mehr  schliessen,  und 
zwischen  ihren  Rändern  erscheint  ein  weiches,  bei  der  geringsten  Be- 
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Führung  blutendes  Schwammgehilde.  Die  Ränder  des  Geschwürs,  die 
in  einer  der  Heftigkeit  des  damit  verbundenen  juckenden  Schmerzes 
angemessenen  Ausdehnung  roth  und  entzündet  erscheinen,  werden 
nach  und  nach  zerstört,  und  aus  der  Wunde  fliesst  eine  mit  Blut  ver- 
mischte Feuchtigkeit  hervor.  Endlich  werden  die  äussern  Decken 
des  Schwammgebildes  welk,  brandig  und  fallen  ab,  und  dies  zw^ar  zu 
gleicher  Zeit,  wo  ihnen  von  der  Basis  aus  immer  neue  Ansätze  Zu- 
wachsen. 

Die  aus  normwidrig  gewordenen  Erectilgeweben  entstandenen 
Krebse  unterscheiden  sich  von  denen  unter  I.  angegebenen  dadurch, 
dass  sie  verhältnissmässig  sehr  viel  erweichte  und  wuchernde,  schwam- 
mige, so  wie  gehirnartige  Materie  enthalten,  während  jene  fast  gar 
nicht  und  eben  so  wenig  auch  mit  scirrhösem  Gewebe  versehen  sind, 
sondern  durch  eine  Erosion  der  Theile  gebildet  zu  werden  scheinen: 
eine  Erosion,  die  bisweilen  denen  gleich  kommt,  welche  durch  ein 
Fontanelleisen  oder  durch  den  ungleichen  Biss  eines  Nagethieres  her- 
vorgebracht werden. 

3)  Die  meisten  Gesichtskrebse  und*'  besonders  die,  welche  auf 
der  Oberfläche  der  Lippen  nahe  an  ihrem  freien  Rande  entstehen, 
beginnen  mit  einem  rothen,  harten,  an  der  Basis  breiten,  hochspitzi- 
gen Blülhchen,  in  welchem  ein  anhaltendes  und  brennendes  Jucken  em- 
pfunden wird.  Gar  bald  wird  die  Spitze  dieses  Blüthchens  wund, 
und  es  bildet  sich  darauf  ein  Schorf,  der,  wenn  er  durch  das  Rasi- 
ren  oder  mit  den  durch  das  Jucken  gleichsam  unwiderstehlich  dahin 
gezogenen  Fingern  abgerissen  worden  ist , zuletzt  ein  Geschwür  mit 
aufgeworfenen  Rändern,  mit  einem  graulichen,  blutigen  oder  schwam- 
migen Grunde  wahrnehmen  lässt,  das  in  Kurzem  immer  weiter  um 
sich  greift.  Es  ist  dies  die  Form,  welche  den  alten  Aerzten  am  mei- 
sten aufgefallen  ist,  und  die  man  in  den  meisten  Handbüchern  der 
Chirurgie  unter  dem  Namen  Krebsblüthen  (Boutons  cancreux), 
wenn  sie  noch  im  Entstehen , und  sowohl  unter  diesem  Namen  als 
auch  unter  dem  des  Noli  me  tangere,  wenn  die  Zerstörung  der  Theile 
beträchtlich  geworden  ist,  beschrieben  findet. 

Auf  der  Oberfläche  dieser  Art  des  Hautkrebses  sieht  man  weniger 
Auswüchse  empor  wuchern,  als  auf  der  der  vorhergehenden  Art;  da- 
gegen ist  aber  wieder  ihre  Basis  weit  hervorstechender  scirrhös.  Sie 
verbindet  sich  sehr  leicht  mit  einer  Anschwellung  der  benachbarten 
Drüsen,  und  macht  überhaupt  weit  schnellere  Fortschritte,  als  die  bei- 
den vorigen  durch  Schorf  und  Schwammbildung  sich  characterisiren- 
den  Arten. 

4)  Zur  vierten  Art  des  Hautkrebses  gehören  alle  diejenigen,  die 
auf  Geschwüre  folgen,  welche  Ursache  auch  dazu  Veranlassung  ge- 
geben haben  mag,  und  die  mit  einem  lebhaften  Reiz  verbunden,  und 
stets  neuen  reizenden  Ursachen  unterworfen  sind.  Diese  Hautkrebse 
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characterisiren  sich  durch  eine  dicke,  dichte  und  umfängliche  scir- 
rhöse  Basis,  einen  graulichen,  schmutzigen 'Grund  und  eine  leicht  Mu- 
tende Oberfläche.  Dabei  sind  sie  häufig  mit  brennendem  Schmerz 
und  heftiger  Entzündung  verbunden.  Dessenungeachtet  aber  sind  ihre 
b Ol tschritte  nur  langsam,  und  bestehen  besonders  in  der  progressi- 
ven Vermehrung  der  Härte  ihrer  Basis.  Hierher  gehören  die  Ge- 
schwüre der  Zunge  und  der  Wangen,  welche  durch  ungleiche  oder 
scharfkantige  Zähne  unaufhörlich  gereizt  werden;  ferner  die  sogenann- 
ten phagedänisc  hen  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen,  wenn  ihre 
Dauer  sich  in  die  l^änge  zieht;  endlich  gewisse  Flechten-  oder  Skro- 
phelgeschwüre,  wenn  diese  durch  unzeitige  und  fortwährende  örtliche 
Behandlung  mit  energischen  Reizmitteln  irritirt  worden  sind.*) 

Die  Behandlung  der  Hautkrebse  beruht  zwar  stets  auch  auf 
den  beim  Krebs  im  Allgemeinen  angegebenen  Principien;  jedoch  er- 
leidet sie,  je  nach  dem  Vorkommen  der  einen  oder  andern  der  so 
eben  erwähnten  vier  verschiedenen  Arten,  die  man  bekämpfen  soll, 
hie  und  da  einige  Abänderungen,  so  dass  die  dagegen  angewandten 
Mittel  nicht  bei  jeder  einzelnen  .Abart  ein  und  dieselben  Resultate 
hervorbringen.  Dennoch  können  z.  B.  die  durch  zufällige  Ursachen 
veranlassten  Geschwüre  folgender  Krebsübel  eben  so  wie  die,  welche 
die  Folge  von  Erosion  chankerartiger  Blüthen  sind,  weit  öfter  und 
leichter  als  die  anderen  durch  innere  und  äussere  anlhiphlogistische 
Mittel  geheilt  werden.  Bei  ihnen  bringen  dann  das  wiederholte  An- 
setzen von  Blutegeln  unmittelbar  auf  die  Wunde,  ferner  erweichende 
und  narcotische  Fomentationen,  das  Abhalten  aller  der  Ursachen,  die 
nur  auf  die  entfernteste  Weise  Reiz  verursachen  könnten,  so  wie  end- 
lich der  Gebrauch  von  Bädern,  die  Befolgung  einer  streno^en  Diät 
die  Anwendung  innerer  verdünnender  Mittel  günstige  Resultate  hervor 
die  man  bei  Hautkrebsen  mit  Schorfen  und  Schwammgebilden  kaum* 
erwarten  dürfte,  und  die  überhaupt  auch  hier  wohl  selten  eintreten 
würden. 

Wo  diese  Mittel  .fruchtlos  bleiben,  bleibt  dem  Arzte  weiter  nichts 
übrig,  als  die  mit  Krebs  behafteten  Theiie  zu  zerstören,  bis  die  ge- 
sunden Gewebe  frei  da  liegen,  um  durch  deren  Vermittelung  die  Bil- 
dung fester  Narben  zu  erhalten.  In  dergleichen  Fällen  sind  es  die 


’)  Langenbeck  sagt^  der  Krebs  kommt  vor:  1)  als  eine  Borke  — Lepoides 
Srhorf,  Flechte,  die  nach  dem  Abkratzen  eine  Gesrhwiirsfläche  zeigt,  sich  von  Neuem 
bildet,  und  zuletzt  in  ein  ausgebreitetes  Ulcus  mit  callösen  Rändern  übergeht;  2)  als 
Warze  — Warzenkrebs  ~ Finne,  die  sich  in  ein  Geschwür  umwandelt;  3)  als 
maulheerartige  Excrescenz  - C a n c e r a n t h r a c i n e u s - mit  demselben  Ausgange; 

4)  als  mehr  oder  weniger  zahlreiche  bläuliche  Knollen  - Krebsknoten,  Cancer 
t u b e r 0 s u s. 
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Aelzmitlel  und  das  cliiruroische  Messer,  denen  dann  der  Arzt  den 
Vorzug  giebl.  8o  viel  si(‘h  aus  den  Sehriften  berühmter  Chirurgen 
und  aus  der  Mehrzahl  von  klinisehen  Beobachtungen  urtheilen  lässt, 
sind  die  Aelzmittel  besonders  in  schorfigen  und  um  sich  fressenden, 
so  wie  bei  schwammigen,  weichen,  unvollkommen  begrenzten  und  nicht 
mit  Scirrhus  verbundenen  Krebsiibeln,  wie  z.  B.  bei  denen,  welche 
auf  Muttermäler  folgen,  zuträglich.  Man  muss  in  diesen  letzteren 
Fällen  Anfangs  fast  immer  die  aus  der  Wunde  hervorgewachsenen 
Schwammgebilde  abschneiden,  hierauf  aber  die  Wunde  selbst  cauteri- 
siren , um  die  Wirkungen  der  ersttm  Operation  zu  vervollständigen 
und  zu  sichern.  Nicht  so  verhält  sich  dies  mit  solchen  Krebsübeln, 
die  eine  dicke,  harte,  scirrhöse  Basis  haben,  und  von  den  benachbar- 
ten gesunden  Theilen  scharf  getrennt  sind.  Hier  ist  die  Excision  von 
anerkannter  Wirksamkeit  und  die  bei  ihrer  Anwendung  zu  befolgen- 
den Regeln  sind  ganz  einfach  und  bestehen  bloss  darin,  alles  Ver- 
dächtige wegzunehmen.  Aetzmittel  hingegen  dürften  hier  nicht  am 
rechten  Ort  sein;  denn  da  sie  nicht  schnell  genug  bis  zu  den  Grenz- 
punkten der  krebsigen  Gewebe  gelangen  können,  so  würden  sie  diese 
nur  reizen  und  die  Ausbreitung  des  Uebels  eher  befördern,  als  das- 
selbe zerstören. 

In  Frankreich  wird  unter  den  Aetzmitteln  vorzüglich  die  Arsenik- 
paste angewandt;  andere  Wundärzte,  namentlich  die  deutschen,  zie- 
hen dagegen  die  Hell mund’sche  Methode  vor.  Das  saure  salpeter- 
saure  Ouecksilber  ist  besonders  dann  zuträglich,  wenn  die  Krebsge- 
schwüre  Neigung  zeigen,  grosse  Hautstrecken  zu  zerstören  und  nicht 
mit  compacten  und  dicken  scirrhösen  Ansätzen  verbunden  sind. 

Um  der  ausserordentlich  starken  Neigung  der  Gewebe,  selbst 
nach  den  vollständigsten  und  dem  Anschein  nach  gesundesten  Ver- 
narbungen, immer  neue  Schwammauswüchse  zu  erzeugen,  gleichsam 
das  Gegengewicht  zu  halten,  ist  es  bei  schwammigen  Krebsen,  na- 
mentlich bei  denen,  welche  auf  Muttermäler  folgen,  sehr  zweckmässig, 
auf  die  Wirkunj?  der  Aetzmittel  einen  sehr  lansie  anhaltenden  Druck 
folgen  zu  lassen,  d.  h.  diesen  Druck  dann  so  lange  fortwirken  zu 
lassen,  bis  die  rothbräunlichen , häutigen  und  brüchigen  Narben,  die 
man  Anfangs  erhält,  fest,  weiss  und  dick  geworden  sind.  Nur  wenn 
dies  geschehen,  kann  man  mit  fast  vollständiger  Gewissheit  darauf 
rechnen,  dass  jene  Neigung  zur  Wucherung  neuer  Schwammgewächse 
und  jene  gefässige  Entwickelung  im  Erectilgewebe  der  Haut  in  den 
dem  Uebel  zunächst  liegenden  Theilen  zerstört  worden  ist.  Voisin*) 
erzielte  durch  Blau  d ’s  Russsalbe  günstige  Resultate  in  diesem 
Uebel. 


*)  Gazellf*  iixWlirale  de  P.iris.  1834.  No.  49. 
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2.  V^on  dem  Krebs  der  Nerven. 

Nach 

Man  kennt  bis  jetzt  zwei  Arten  von  sehr  deutlich  von  einander 
verschiedenen  (Jeschvviilsten,  die  man  als  Affectionen  äusserer  Nerven 
betrachtet,  und  von  denen  die  einen  sicli  in  dem  Zellgewebe  unter 
der  Haut,  die  andern  hingegen  in  den  längs  der  Gliedmassen  verlau- 
femien  Nervensträngen  entwickeln. 

A.  Die  ersteren  sind  unter  dem  Namen  schmerzende  Tuber- 
kel unter  der  Haut  (Tuhercules  sous-cutanes  douloureux)  bekannt. 
Man  findet  sie  fast  in  allen  Gegenden  des  Körpers.  Diese  Geschwülste 
bestehen  gewöhnlich  aus  einem  weisslichen,  consistenten,  in  Rücksicht 
seiner  Densität  bisweilen  dem  des  Faserkuorpels  gleichkommenden 
Geweben.  Obgleich  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  sich  ausbildend, 
wird  doch  letztere  von  ihnen  kaum  aufgetrieben,  ja  selbst  nicht  ein- 
mal ihre  natürliche  Farbe  verändert,  so  dass  sie  in  vielen  Fällen  nur 
durch  das  Gefühl  erkannt  zu  werden  vermögen.  Ihre  Oberfläche 
scheint  von  allen  Seiten  frei  zu  sein,  und  mit  dem  übrigen  Körper 
nur  durch  ganz  dünne,  zarte  Fasern  zusammenzuhängen.  Man  hat 
bei  einigen  Individuen  wahrgenommen,  dass  sie  im  Innern  einiger 
Nervenfäden  selbst  ihren  Sitz  haben  und  hier  von  den  auseinander- 
getriebenen Fäserchen  derselben  umgeben  werden.  Endlich  schienen 
sie  in  vielen  Fällen  aus  fibrösen,  von  Nervenhüllen  bedeckten  Cysten 
zu  bestehen,  welche  eine  concrete,  der  tuberculösen  Materie  ähnliche 
und  vollkommen  isolirte  Substanz  enthielten. 

Diese  anscheinend  unbedeutenden  Geschwülste  können  jedoch  in 
Folge  des  leichtesten  Druckes  von  den  heftigsten,  bisweilen  sogar 
mit  Convulsionen  und  epileptischen  Zufällen  verbundenen  Schmerzen 
ergrififen  werden.  Denn  diese  Schmerzen  theilen  sich  mit  der  Schnel- 
ligkeit eines  electrischen  Schlages  der  ganzen  Ausbreitung  der  Ner- 
venstämme,  mit  deren  V^erzweigung  die  Geschwulst  in  Verbindung 
steht,  mit.  Sie  erneuern  sich  in  gewissen  Fällen  ohne  irgend  eine 
äussere  Ursache  in  Form  von  unregelmässigen,  mehr  oder  minder 
heftigen,  anhaltenden  und  in  immer  kürzerer  Zeit  wdederkehrenden 
Paroxysmen. 

Behandlung.  Da  die  Anschwellung  von  geringer  Bedeutung 
ist  und  die  benachbarten  Theile  dabei  vollkommen  gesund  bleiben, 


) t^niversallexikori  der  jir.ikt.  Medizin  u.  Cliinirgie.  Leipzi".  1837.  Bd.  III. 
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so  lässt  man,  besonders  da  die  einfachste  Operation  hinreiclit,  den 
Kranken  von  seinen  Beschwerden  zu  befreien,  den  unter  der  Haut 
sitzenden  Krebs  der  Nerven  niemals  einen  grossen  Umfang  erreichen, 
ihn  besonders  aber  nicht  weich  werden  und  sich  in  um  sich  fres- 
sende Geschwüre  verwandeln,  sondern  der  sachkundige  Chirurg  legt 
unter  diesen  Umstanden  sogleich  Hand  an  das  Werk.  Ein  kleiner 
über  der  Geschwulst  gemachter  Hautschnitt  genügt,  um  diese  letztere 
leicht  zu  erfassen  und  sie  aus  der  Wunde  vorzuziehen,  wo  man  die 
Operation  durch  Abschneiden  der  Fasern,  die  jene  immer  noch  zurück- 
halten, beendigt.  Hierauf  schreitet  man  zur  unmittelbaren  Vereinigung 
der  Wundränder  (per  primam  intentionem) , und  der  dann  gar  bald 
eintretenden  Heilung  soll,  nach  den  Berichten  der  Beobachter,  noch 
niemals  ein  Wiederausbruch  des  Uebels  gefolgt  sein. 

B.  Die  zweite  Art  der  in  Bede  stehenden  Geschwülste  sind  die 
Scirrhen  oder  Krebse  der  grossen  Nervenstämme,  denen 
ein  weisses,  compactes,  mehr  oder  minder  festes  Gewebe  zur  Basis 
dient.  Ihre  Umkleidung  wird  durch  das  Neurilem  des  Nerven  gebil- 
det, das  sich  in  sie  fortsetzt  und  ihrer  Oberfläche  anhängt.  Ihre  in- 
nere Substanz  ist  bald  fest  und  speckig,  bald  erweicht  und  die  Merk- 
male der  gehirnartigen  Materie  darbietend,  bald  endlich  wie  mit  einer 
dicken,  gelblichen,  syrupähnlichen  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden  wor- 
den. Diese  Geschwülste  nehmen  ziemlich  schnell  zu  und  werden 
nach  und  nach  denselben  Degenerationen,  wie  sie  andern  Krebsübeln 
eigen  sind,  unterworfen. 

Quetschungen,  welche  die  .Nerven  getroflfen  haben,  sind  als  die 
häufigsten  Ursuchen  von  Geschwülsten  dieser  Art  anzusehen;  doch 
entwickeln  sie  sich  auch  bisw’eilen  in  Folge  von  Neuralgien,  die  schon 
kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert  haben,  in  welchem  Falle  die  Ver- 
letzung des  kranken  Nerven,  die  zu  dem  Schmerze  Veranlassung  gab, 
auch  die  Entartung  seiner  Textur  und  das  Erscheinen  des  Scirrhus 
hervorgerufen  hat. 

In  den  durch  Krebs  der  Nervenstämme  gebildeten  Geschwülsten 
bringt  die  Berührung  gewöhnlich  sehr  arge  S(;hmerzen  hervor.  Ob- 
gleich sie  nach  der  Seite  hin  bewegbar  sind,  so  lassen  sie  sich  doch 
nur  mit  Mühe  verschieben  und  veranlassen  dabei  längs  des  afficirten 
Nerven  hin  die  heftigsten  Schmerzen,  ^ie  kommen  beim  männlichen 
Gesehlechte  weit  häufiger  vor  als  beim  weiblichen,  während  im  Be- 
trelf  der  schmerzhaften  Tuberkel  unter  der  Haut  in  dieser  Beziehuns 
das  Gegentheil  stattfindet;  auch  entstehen  sie  fast  nirgends  als  nur 
bei  mannbaren  Individuen  oder  Greisen. 

Behandlung.  Die  scirrhösen  oder  krebsartigen  Geschwülste 
der  Nervenstämme,  welche  dem  Gefühl  zugänglich  sind  und  die  An- 
wendung chirurgischer  Mittel  verstatten,  müssen  unverzü‘>lich  exstir- 
pirt  werden.  Indess  hat  man  bis  jetzt  noch  kein  Beispiel  ihrer,  we- 
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der  durch  innere  noch  durch  äussere  Kurmelhode  herheigefiihrten 
Heilung.  Wo  sich  über  Gelegenheit  finden  sollte,  dergleichen  Ge- 
schwülste zu  operiren,  besteht  dann  das  dabei  zu  befolgende  zweck- 
massigste  Verfahren  darin,  längs  des  Laufes  des  afficirten  Nerven 
einen  so  langen  und  tiefen  Einschnitt  zu  machen,  dass  durch  densel- 
ben die  Oberfläche  der  Geschwulst  blossgelegt  wird.  Letztere  muss 
hierauf  erfasst  und  durch  zwei  am  Nervenstamme  selbst  verrichtete 
Schnitte,  von  denen  der  eine  über,  der  andere  unter  der  Geschwulst 
gemacht  VN  ird , isolirt  werden.  Nachher  wird  die  Wunde  durch  die 
erste  Intention  vereinigt.  Uebrigens  ist  leicht  einzusehen,  dass  die 
Heilung  nur  durch  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  oder 
einen  mehr  oder  minder  vollständigen  Verlust  des  Gefühls  in  den 
Theilen  erkauft  werden  dürfte,  in  welchen  der  Nerv,  an  dem  man 
eine  Partie  weggeschnitten,  sich  verzweigt. 


3.  Von  dem  Krebse  der  Augenlider. 

Der  Scirrhus  der  Augenlider  characterisirt  sich  durch  eine  harte, 
begrenzte,  unebene,  höckrige,  unbewegliche,  Anfangs  der  Haut  gleich- 
farbige, später  aber  bläuliche,  mit  varicösen  Gefässen  versehene  Ge- 
schwulst, in  .welcher  der  Kranke  Anfangs  periodisch  lancinirende 
Schmerzen  empfindet,  die  bei  längerer  Dauer  anhaltend  werden.  Diese 
bösartige  Geschwulst  erscheint  zuweilen  an  den  Tarsairändern  und 
den  Auo-enwinkeln  und  entwickelt  sich  meistens  aus  fehlerhaft  behan- 
delten  Warzen,  Chalazien  u.  s.  w.  Nach  und  nach,  namentlich  durch 
Hinzutreten  anderer  dyscrasischer  Leiden,  oder  durch  unzweckmässige 
mechanische  Irritationen  u.  s.  w.,  geht  die  Geschwulst  in  den  wirk- 
lichen Cancer  apertus  über.  Diese  Metamorphose  ist  von  Tag  und 
Nacht  andauernden,  tief  eingreifenden,  lancinirenden  Schmerzen  be- 
gleitet, und  zeigt  sich  als  ein  unreines,  mit  brauner,  übelriechender 
Jauche  bedecktes,  die  Umgegend  zerstörendes  und  mit  reichlichen 
Varicositäten  versehenes  Geschwür,  dessen  aufgeworfene,  höckerige, 
oft  steinharte  Ränder  einen,  mit  bleifarbigen,  pilzartig  hervorwachsen- 
den und  bei  der  geringsten  Berührung  blutenden  Fungositäten  ausge- 
füllten Grund  umschliessen.  Das  Uebel  kommt  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  vor.  Der  Verlauf  ist  in  einzelnen  Fällen  äusserst 
rasch,  in  andern  wieder  sehr  langsam,  in  der  Hegel  aber  durch  ge- 
wisse, Wochen,  selbst  Monate,  umfassende  Perioden  unterbrochen,  in 
welchen  das  Leiden  stationär  zu  bleiben  scheint,  ohne  Schmerzen  zu 
Chirurc;.  Praxis,  lid.  111.  2.  Abth. 
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veranlassen.  Doch  beginnt  die  Qual  bald  mit  erneuerter  Stärke.  — 
Die  Prognose  ist  im  Ganzen  sehr  ungünstig,  und  zwar  um  so  mehr, 
wenn  die  Schmerzen  schon  eine  gewisse  Lebhaftigkeit  besitzen,  die 
Theilnahme  der  Conjunctiva  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  oder  der 
Uebergang  in  den  offenen  Krebs  unvermeidlich  ist.  — Bei  der  Be- 
handlung zögere  man  nie,  durch  das  Messer  alles  Krankhafte  so 
weit  als  möglich  zu  entfernen,  einen  etwa  zurückbleibenden  Rest  aber 
durch  das  Cauterium  zu  zerstören.  Nie  schiebe  man  die  Cauterisation 
auf,  sondern  wende  sie  jedesmal  unmittelbar  nach  der  Operation  an. 
Nimmt  der  Bulbus  schon  an  der  Entartung  Theil,  so  ist  nur  von  der 
Ausrottung  desselben  Hülfe  zu  erwarten. 


4.  Von  dem  Krebse  in  der  Nase. 

Nach  A*  li.  Mieliter  *). 

Der  Krebs  der  Nase  ist  als  ein  ursprünglich  an  diesem  Theile 
auftretendes  Uebel  eine  seltene  Krankheit,  wenn  man  nicht  jede  Zer- 
störung an  derselben  für  Krebs  halten  will.  Es  kann  hier  nicht  von 
der  Fortpflanzung  der  krebshaften  Zerstörung  die  Rede  sein,  welche 
von  den  Wangen  oder  Lippen  ausgeht,  sondern  von  der  primären 
Entwickelung  des  Krebses  in  den  die  Nase  constituirenden  Gebilden, 
welche  zufolge  ihrer  Structur  eine  Disposition  hierzu  darbieten.  Diese 
sind  die  äussere  Flaut  und  die  die  Nasenhöhle  auskleidende  Schleim- 
haut, welche  beide  durch  die  in  ihnen  befindlichen  Talg-  und  Schleim- 
drüsen die  Bedingung  zur  Krebshildung  in  sich  tragen.  Dieser  Krebs, 
welcher  ein  Cancer  cutaneus  ist,  entsteht  am  häufigsten  von  der  äu- 
sseren,  am  seltensten  von  der  inneren  Schleimhaut  und  entwickelt 
sich  nie  aus  dem  Knochen,  da  dieses  Gebilde  eben  so  wenig  als  der 
Knorpel  der  Sitz  eines  Krebses  werden  kann,  obgleich  eine  bösartige, 
zerstörende  Ulceration  in  denselben  häufiger,  als  der  Krebs  in  den 
Häuten  vorkommt.  Es  entwickelt  sich  derselbe  immer  aus  einem 
Knoten  oder  einer  harten  Warze,  die  den  Scirrhus  darstellt,  am  häu- 
figsten an  einem  Nasenflügel  sich  zuerst  zeigt,  auch  wohl  als  Noli 
me  tangere  beschrieben  wurde,  oft  Jahre  lang  unter  periodischer  Ab- 
sonderung einer  verhärteten  Feuchtigkeit  bestehen  kann,  ohne  in  Car- 
cinom  überzugehen,  bis  dieses  Stadium  endlich  beginnt  und  somit  die 


•)  Blasius,  Uandssörterl),  der  gesammf.  Chirurgie.  Berlin.  1836.  Bd.  1.  S.  519. 
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Veranlassung  zur  Zerstörung  des  Organes  gegeben  ist.  Dieser  ganze 
I^rocess  bildet  sieh  unter  den  beim  Hautkrebs  beschriebenen  Erschei- 
nungen aus,  führt  eine  Anschwellung  und  Deformität  des  ganzen  Ge- 
bildes mit  sich,  hat  die  Zerstörung  der  weichen  Theile  und  der  Schei- 
dewand der  Nasenhöhle  zur  Folge  und  zieht  selbst  später  die  Kno- 
chen durch  Erregung  der  Caries  in  denselben  in  Mitleidenschaft.  Fun- 
göse  Auswüchse  und  oft  sehr  heftige  Blutungen  fehlen  in  der  Regel 
nicht,  die  ganze  Nasenhöhle,  d.  h.  die  Muscheln  und  die  Sitzbeine, 
die  Wände  der  Highmorshöhle,  das  Septum  narium  etc.  werden  all- 
mälig  zerstört,  die  Wangen  und  Augenlieder  in  den  Kreis  des  Lei- 
dens gezogen  und  der  Patient  stirbt  endlich,  nachdem  sich  ein  lentes- 
cirendes  Fieber  entwickelt  hatte,  unter  beklagenswerlhen  Verhältnis- 
sen. — Durch  Festhaltung  dieser  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise 
wird  man  im  Stande  sein,  jede  Zerstörung  der  äusseren  Nase,  welche 
von  einer  durch  Scropheln,  Syphilis  etc.  bedingten  Ozaena  die  Folge 
ist,  oder  durch  Ulceration  der  Knorpel  und  Knochen  beginnt,  oder 
welche  durch  bösartige  herpetische  Geschwüre  zu  Stande  kommt,  von 
der  durch  Krebs  zu  unterscheiden.  — Ursachen.  Man  muss  eine 
Cachexie  als  hinreichendes  Moment  annehmen , denn  andere  sind  nicht 
nachweisbar.  Eine  cachectische  oder  dyscrasische  Beschaffenheit,  oder 
langwierige  Unterleibsbeschwerden,  welche  dem  Körper  das  eigen- 
thümliche  Bild  der  Krebscachexie  aufprägen,  gehen  oft  voran.  Die 
ersten  Spuren  der  örtlichen  Krankheit  zeigen  sich  gewöhnlich  erst 
nach  dem  50.  Lebensjahre,  und  eine  reizende  unzweckmässige  Be- 
handlung der  scirrhösen  Verhärtung  ist  wohl  sehr  oft  die  Ursache 
des  Ueberganges  in  Carcinom.  — Die  Prognose  ist  nur  günstig, 
wenn  man  im  Anfänge  beim  Uebergange  des  Scirrhus  in  Carcinom, 
das  Uebel  erkennt  und  eine  zweckentsprechende  Behandlung  einleitet; 
beim  Beginn  der  Krankheit  von  der  Nasenhöhle  aus  ist  die  Prognose 
ungünstiger,  da  die  Application  der  Mittel  schwieriger  ist.  Eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  auf  die  inneren  Gebilde  lässt  kaum  eine  Hei- 
lung zu.  — Behandlung.  Weder  das  Glüheisen,  noch  die  Exstir- 
pation führen  zum  Ziele;  der  Arsenik  allein  scheint  in  der  Form  des 
Cosme’schen  und  Hellmund’schen  Mittels  die  Wirksamkeit  in  sich 
zu  tragen,  welche  am  meisten  den  Wiederausbrueh  der  Krankheit  ver- 
hütet.  Hell m und’ s Methode  eignet  sich  am  meisten  bei  dem  Be- 
ginn des  Krebses  von  der  Nasenhöhle  aus  zur  Anwendung.  Eine 
zweckentsprechende  innere  Behandlung  wird,  insofern  sie  dem  Kräfte- 
zustande angemessen  ist,  niemals  überflüssig  sein.  DasZittmann- 
sche  Decoct  und  die  thierische  Kohle  (Fr.  A.  Wagner)  sind  in 
neuerer  Zeit  als  besonders  wirksam  gerühmt  worden. 

3:u 
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5.  Von  dem  Lippenkrebse. 

Nach 

’ Der  Lippenkrebs  (Cancer,  Scirrhus  labiorum,  Carcinoma  labii) 
kommt  meist  an  der  Unterlippe  vor  und  verbreitet  sich  von  da  lang- 
samer oder  schneller  weiter,  zu  einer  oft  furchtbaren  und  entstellen- 
den Höhe.  Er  entsteht  entweder  aus  den  Lippendrüsen  nach  voraus- 
gegangenem steinharten,  scirrhösen  Knoten,  Cheilophyma  scirrho- 
sum,  auf  dem  rothen  Theil  der  Lippe,  langsam,  ohne  merkliche  Be- 
schwerde zunehmend,  ist  farblos,  wird  bald  höckrig  oder  warzenartig, 
später  juckend,  stechend,  durchschiessend , brennend,  meist  bei  Män- 
nern zwischen  40  — GO  Jahren,  seltener  in  den  dreissigen  oder  sieb- 
ziger Jahren.  Das  nun  nach  solchen  lancinirenden  Stichen  bald  fol- 
gende Krebsgeschwür  hat  harte,  knotige  ungleiche  Ränder,  ist  zuwei- 
len mit  hornartig  harten,  steifen  Warzen  besetzt,  bekommt  Risse  und 
Furchen  mit  dunkelrothem  Grund,  aus  dem  zuweilen  morchelartige 
Wucheruugen  emporwachsen,  oder  eine  hässlich  stinkende  Jauche  mit 
Speichel  vermischt  hervorquillt,  oder  das  nur  wenig  Jauche  secernirt, 
dagegen  brennende  Schmerzen  verursacht.  Die  zunächst  gelegenen 
Drüsen  unterm  Kinn  schwellen  an,  und  werden  steinhart;  zuweilen  er- 
strecken sich  diese  Drüsenanschwellungen  zu  beiden  Seiten  bis  zu 
den  Ohren  und  gehen  endlich  auch  in  die  krebshafte  Verjauchung 
über,  wuchern  nach  dem  Aufbruch  schnell  mit  ersterm  Geschwüre  in 
eins  zusammen  und  geben  nun  das  scheusslichste  Bild  von  krebshaf- 
ter  Zerstörung;  oder  er  bildet  sich  langsam  aus  einem  oder  mehreren 


»)  Encyklopädiselies  Wörterbuch  der  niedizin.  Wissenschaften.  Iler,  von  den  Pro- 
fessoren der  medizin.  Fakultät  zu  IJerlin.  Art.  Cancer  labiorum. 
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verdächtigen  warzigen  Gewächsen,  Warzenkrebs,  Cancroides,  von 
bald  hellerer  oder  dunklerer,  bisweilen  gar  scliwarzer  Farbe,  Lippen- 
warze, Chcilophynia  verrucosuni,  Labrisulcinm,  die  oft 
lange  unverändert  bleiben,  rauh,  steif,  hart,  zackig  und  trocken  sind, 
auf  dünnen  Stielen,  oder  platt  aufsitzen,  von  Zeit  zu  Zeit  abfallen, 
oder  sich  abdrehen  lassen,  oder  aufspringen,  ohne  Blutung  zu  erregen, 
und  zuweilen  l>is  zur  Grösse  eines  Apfels  heranwachsen , mit  Härte 
umgeben  sind,  roth  und  trocken  bleiben,  aber  dennoch  weiter  um  sich 
fressen.  Das  sich  nun  bald  entwickelnde  Geschwür  ist  sehr  hart, 
dunkelroth,  oft  schmutzig,  schwärzlich,  meist  oberflächlich,  hoch  auf- 
sitzend, tiefe  Risse  und  Spalten  bildend,  wonach  zuweilen  einzelne 
Portionen  abfallen,  oder  abgestossen  werden,  sich  aber  immer  wieder 
von  Neuem  erzeugen,  und  sich  dann  meist  um  so  schneller  vergrö- 
ssern  und  weiter  verbreiten,  aber  nur  selten  viel  Jauche  absondern; 
zuweilen  zeigt  er  sich  sogleich  als  ein  krebsartiges  Geschwür,  Ulcus 
carcinodes,  als  Haut-  oder  Zellgewebekrebs;  oder  er  entwickelt 
sich  aus  einem  kleinen  schwammigen  Auswüchse,  oder  einem  dunkel- 
rothen,  braunen  oder  schwärzlichen  Punkt  oder  Flecken,  oder  aus 
einer  schorfigen  Excrescenz  der  Haut,  oder  aus  einer  vernachlässig- 
ten oder  übel  behandelten  Verletzung  und  eiternden  Stelle,  greift  dann 
meist  schnell  um  sich  und  verursacht  ein  bald  festschwammiges,  bald 
schorfiges  Geschwür,  gewöhnlich  mit  weichen,  aber  zackigen,  zernag- 
ten, selten  harten  Rändern,  stinkender  scharfer  Jauche,  durchfliessen- 
den  lancinirenden  Stichen,  sitzt  aber  gewöhnlich  auf  einem  scirrhös 
harten  Boden. 

Der  Verlauf  ist  derselbe  wie  der  bei  Cancer  im  Allgemeinen 
mit  dem  Unterschied,  dass  der  Lippenkrebs  in  vielen  Fällen  ungleich 
länger  als  ein  örtliches  Uebel  angesehen  werden  kann,  wofür  das  so 
häufige  Gelingen  der  Exstirpation  ohne  Recidive  spricht. 

Diagnose.  Verwechselungen  mit  andern  Geschwüren  an  den 
Lippen  finden  hier  nicht  selten  statt,  besonders  mit  syphilitischen,  die 
oft  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  Krebsgeschwüren  haben,  indem 
solche  ebenfalls  auch  oft  die  ganzen  Lippen  zerstören  und  durch- 
löchern, einen  schlechten  Eiter  secerniren,  einen  unreinen  Boden,  ge- 
zackte, speckige  Ränder  u.s.w.  haben.  Ihnen  fehlt  jedoch  stets  der 
scirrhöse  Boden,  und  man  entdeckt  auch  meist  an«lere  Erscheinungen 
der  Syphilis,  oder  sie  nehmen  von  s{)eckigcn  Mundwinkelgeschwüren 
ihren  Ursprung  und  werden  bald  auf  den  Gebrauch  von  Quecksilber 
besser.  Nicht  syphilitische  Geschwüre  an  den  Lippen  werden  auch 
gern  bösartig  und  widerstehen  allen  Heilversuchen  hartnäckig,  ohne 
eigentlich  krebshaft  zu  sein,  indem  die  beständige  Bewegung  der  Trip- 
pen, der  Ausfluss  des  Speichels,  die  genommenen  Nahrungsmittel  u. 
dgl.  sie  fortwährend  reizen  und  ihre  Heilung  verhindern.  Schadhafte 
Zähne,  besonders  übelgeordnete,  abgebrochene  Zahnreste,  verursachen 
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nicht  selten  übel  aussehentle  mit  aufgeworfenen,  speckigen  Rändern  um- 
gebene Geschwüre  der  Lippen  und  Wange. 

Ursachen.  Wenn  wir  nun  der  Erfahrung  zufolge  annehmen 
können,  dass  deprimirende  Gemüthsalfecte  und  die  verschiedenen  Dys- 
crasieen  eine  Disposition  zur  leichteren  Erzeugung  des  Krebses  im 
Allgemeinen  abgeben,  so  wird  es  doch  beim  Lippenkrebs  schwer  und 
meist  unmöglich  eine  solche  nachzuweisen,  da  er  nur  zu  oft  bei  recht 
rüstigen,  kräftigen  Männern  in  den  besten  Jahren  vorkommt , bei  de- 
nen von  allem  dem  nichts  vorausging  oder  vorhanden  ist,  ja  oft  nicht 
einmal  eine  Gelegenheitsursache  aufzufinden  ist,  und  dann  oft  eine 
solche  angenommen  wird,  die  der  Entstehung  des  Uebels  durchaus 
fremd  ist.  So  werden  meist  mechanische  Verletzungen,  besonders 
Contusionen  und  Quetschungen  der  Lippen,  zumal  durch  ein  Pfeifen- 
rohr u.  dgl.,  aufgeführt.  Aber  wir  sehen  nicht  selten  die  bedeutend- 
sten Quetschungen  der  Lippen  ohne  alle  weitere  Folgen  und  auf  die 
leichteste  Art  heilen,  ja  es  kommen  bekanntlich  dergleichen  Beschä- 
digungen der  einen  oder  der  andern  Art  an  dieser  Stelle  sehr  häufig 
vor,  und  es  müsste  demnach  dieses  Uebel  noch  ungleich  häufiger  vor- 
kommen,  als  es  schon  jetzt  erscheint.  Wollte  man  nun  gar  eine  Prä- 
disposition annehmen,  so  käme  man,  wegen  des  erfahrungsmässig 
langen  Oertlichbleibens  dieses  Uebels,  erst  noch  recht  ins  Gedränge. 
Die  sich  hier,  besonders  an  der  Unterlippe,  so  oft  darbietende  ent- 
zündliche Reizung  mag  auch  hier  leicht,  bei  den  so  dicht  zusam- 
mengedrängten Lippendrüsen  eine  Corruption  und  Stockung  der  da- 
durch angehäuften  Säfte,  unter  begünstigenden  Umständen  erzeugen, 
die  zur  Entstehung  einer  scirrhösen  Härte  und  späteren  krebshaften 
Degeneration  um  so  mehr  Gelegenheit  geben , wenn  schon  irgend 
krankhafte  Erzeugnisse,  seien  sie  auch  noch  so  unbedeutend,  vorhan- 
den sind. 

ln  Ansehung  der  Prognose  beruht  Alles  darauf,  ob  das  Uebel 
noch  örtlich,  oder  schon  allgemein  geworden  ist.  Im  ersten  Fall  ist 
immer  am  besten  von  der  totalen  Exstirpation,  oder  von  den  durch- 
greifenden Aelzmitteln  ein  glücklicher  Erfolg  zu  hoffen,  wenn  diese 
allen  Erfordernissen  entsprechend  können  angewendet  werden,  um 
alles  Entartete  sicher  zu  entfernen  oder  zu  zerstören.  In  letzterem 
Fall  aber  ist  ein  solcher  nicht  zu  erwarten.  Diejenigen  Erfahrungen, 
wo  man  den  Lippenkrebs  mit  bloss  innerlichen  Mitteln  will  geheilt 
haben,  lassen  wohl  mit  Recht  einen  Zweifel  über  die  wahre  krebshafte 
Natur  des  Uebels  übrig.  Abgesehen  von  der  Form  und  der  Ausbrei- 
tung des  Uebels,  lässt  sich  aber  auch  hier  mehr  von  der  Exstirpation 
erwarten,  so  lange  es  noch  als  Scirrhus  besteht,  als  wenn  es  schon 
carcinomatös  geworden,  und  wohl  schon  lange  als  ofl'ener  Krebs  be- 
steht, und  dann  immer  zu  fürchten  ist,  dass  es  schon  zum  Allgemein- 
leiden gekommen  ist,  wenn  gleich  eine  Menge  Erfahrungen  von  Ex- 
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stirpationen  vorhanden  sind,  wo  unter  den  ungünstigsten  Umständen 
und  bei  schon  Jahre  langem  Bestehen  des  Uebels  als  olfener  Krebs, 
dennoch  der  Erfolg  glücklich  war.  Die  Prognose  in  Betreff  eines  so 
glücklichen  Erfolges  nach  der  Exstirpation,  richtet  sich  ausserdem 
noch  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Subjects,  so  wie  nach 
der  Möglichkeit  alles  Entartete  sicher  entfernen  zu  können. 

Behandlung.  Wenn  nun  auch  zuweilen  die  Operation,  unter 
den  günstigsten  Auspicien  unternommen,  fehlschlug,  und  das  Uebel 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wiedererschien,  so  darf  uns  dies 
nicht  abhalten,  selbst  in  zweifelhaften  Fällen  die  Operation  dennoch 
zu  unternehmen,  so  lange  wir  kein  besseres  und  sichreres  Mittel  be- 
sitzen, da  sonst  der  Kranke,  bei  Unterlassung  derselben,  sicher  ein 
Opfer,  und  dann  meist  unter  den  qualvollsten  Leiden  ist. 

Die  Aetzmittel  zur  Zerstörung  des  Uebels  linden  vorzüglich  dann 
ihre  Anwendung,  wenn  das  Geschwür  nicht  schwammig,  borkig,  kno- 
tig, warzig,  überhaupt  nicht  sehr  hart  und  erhaben,  nicht  trocken  und 
der  Umfang  desselben  nicht  zu  gross  ist,  ausserdem  aber  auch  das 
Aetzmittel  im  ganzen  Umfange  mit  Sicherheit  und  hinreichend  dick 
aufgetragen  werden  kann,  und  dasselbe  nicht  durch  Speichel  wegge- 
spült oder  unwirksam  gemacht  wird,  um  alles  Krankhafte  bis  auf  den 
Grund  zerstören  zu  können. 

Die  Arsenik  haltenden  Mittel  haben  sich  hier,  wie  besonders  beim 
Wangen-  und  Nasenkrebs  von  den  frühesten  Zeiten  her  als  sehr  be- 
währt bewiesen,  und  unter  ihnen  gebührt  dem  Cosme’schen  Mittel 
bis  jetzt  noch  immer  der  erste  Platz;  dann  die  abgeänderte  Zuberei- 
tung dieses  Mittels  von  Dubois  mit  Hinweglassung  der  gebrannten 
Schuhsohlen,  so  wie  Baumann’s,  Hellmund’s  u.  A.  Mittel,  die 
wir  beim  Krebs  im  Allgemeinen  schon  angeführt  haben.  Der  Subli- 
mat, besonders  v.  Gräfe ’s  Unguentum  corrosivum  beim  Hautkrebs. 
Die  meisten  glücklichen  Erfahrungen  haben  wir  bisher  immer  noch 
dem  Cosme’schen  Mittel  zu  verdanken,  und  man  bediene  sich  dann 
nach  abgestossenem  Brandschorf  zur  vollständigen  Heilung  zum  täg- 
lichen Verband  der  Rust’schen  Salbe: 

1^  Ungt.  styracis 

Carbon,  tiliae  aa.  5j. 

Camphor. 

Myrrhae  aa.  5jß- 
M. 

Das  Cauterium  actuale,  das  vveissglühende  Eisen  findet  in  dem 
Fall  seine  Anwendung,  wenn  das  Uebel  von  geringem  Umfang  und 
oberflächlich  ist,  um  nach  einmaliger  Anwendung  dessen  gänzliche 
Zerstörung  erwarten  zu  können,  oder  wenn  nach  der  Exstirpation  mit 
dem  Messer  oder  der  Scheere  die  Stelle  wieder  verdächtig  zu  wer- 
den anfängt. 
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Die  gänzliche  Ausrottung  des  Geschwürs  mit  dem  Messer  oder 
dergleichen  verspricht  besonders  dann  einen  glücklichen  Erfolg,  wenn 
das  Krebsgeschwür  noch  nicht  zum  Aufbruch  gekommen  ist,  und  noch 
als  Scirrhus  und  Cancer  occultus  besteht,  oder  das  Geschwür  auf  ei- 
nem scirrhösen  Boden  sitzt,  und  dann  in  beiden  Fällen  vom  Caute- 
rium  potentiale  sich  nichts  versprechen  lässt,  so  wie  auch,  wenn  die 
Lippen  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört,  und  überhaupt  der  Krebs  ein 
schwammiger,  dicker,  knolliger,  warzenartiger,  überhaupt  ein  stark 
hervorragender  ist.  Nach  der  Exstirpation  darf  nun  aber  dem  Wund- 
ärzte kein  Zweifel  mehr  übrig  bleiben,  auch  alles  Entartete  mit  weg- 
genommen zu  haben,  da  nur  für  solchen  Fall  ein  guter  Ausgang  sich 
hoffen  lässt.  Schon  mit  in  die  Entartung  gezogenes  Zahnfleisch  und 
selbst  schon  angefressener  Kiefergrund  oder  schon  degenerirte  Kinn- 
lade contraindiciren  die  Operation  nicht,  w'ofern  nur  die  nahe  gelege- 
nen Drüsen  nicht  schon  steinhart  oder  wmhl  gar  schon  ulcerirt  sind. 

In  der  Nähe  gelegene  verhärtete  Drüsen  werden  am  besten  so- 
gleich, so  wie  das  krankhaft  Entartete  der  Kinnlade  mit  exstirpirt,  wie 
solches  Dupuytren  mit  glücklichem  Erfolg  ausführte,  der  die  beiden 
Knochenenden  nach  der  Excision  durch  einen  geeigneten  Verband 
in  gegenseitiger  Berührung  erhielt,  und  danach  vollständige  Verwach- 
sung mit  erhaltener  Brauchbarkeit  des  Kiefers  erfolgen  sah. 

Die  Direction  der  Schnitte  suche  man  aber  stets  so  zu  führen, 
dass  nachher  die  Einigung,  wo  möglich,  durch  die  blutige  Naht  ver- 
mittelt werden  kann.  Die  Kunst  vermag  hier,  nach  Verschiedenheit 
des  krankhaft  Entarteten,  durch  entsprechende  Schnittformen,  blutige 
Hefte,  Heffpflaster  und  Verbandmittel,  bei  den  meist  sehr  lockern  und 
dehnbaren  Gebilden  der  Lippen  und  Wangen,  viel  zur  möglichen  Ver- 
einigung, wenn  man  nur  den  Lippen-  und  Wangenrückstand  zu  dessen 
Verlängerung  vom  Zahn-  und  Kieferrand,  und  wohl  bis  zum  Halse  her- 
unter etc.,  wie  es  nöthig  befunden  wird,  lostrennt").  Der  Vförmige 
Schnitt,  als  der  bisher  üblichste  und  nach  Dupuytren  der  eines  lie- 
genden G* **)  passen  jedoch  nicht  für  alle  Fälle,  denn  da,  wo  das 
Krebsübel  sich  bis  über  die  Mundwinkel  hinaus  und  bis  auf  oder  über 
das  Kinn  berab  erstreckt,  und  die  Lippen  oder  Wangentheile  nicht 
dehnbar  genug  sind,  führe  man  den  Schnitt  von  der  einen  Lip'pe 
um  das  Geschwür  herum  zur  andern  Lippe,  und  hefte  die  in  einem 
möglich  spitzen  Winkel  nach  aussen  verlaufende  Wunde  nach  der 
Richtung  des  Mundwinkels  mit  der  umschlungenen  Naht,  und  hat  der 
Krebs  den  ganzen  untern  Lippenrand  ergriffen,  so  kann  man,  wenn  er 
sich  nicht  weit  nach  unten  verbreitet,  durch  Diipuytren’s  Schnitt, 


’)  V.  Graefe,  Angiecfasie.  Leipzig.  1808.  S.  63  — 75. 

**)  Del2)ecli,  Prccis  elemenlaire.  Vol.  III.  p.  551. 
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den  auch  Richerand  empfiehlt,  und  Ullmann  in  der  Erfahrung  er- 
probte, das  Krankhafte  entfernen,  den  Lippenrückstand  vom  Zahn- 
tleisch  und  von  der  Kieferfläche  trennen,  und  während  der  Heilung 
nach  oben  gezogen  erhalten;  oder  bei  sich  weiter  herunter  erstrecken- 
der Entartung  nach  Morgan  oder  Roux  verfahren,  um  das  Verloren- 
gegangene durch  zu  beiden  Seiten  unter  das  Kinn  heruntergeführte 
Schnitte  und  davon  gebildeten  Hautlappen,  der  sich  leicht  nach  der 
Lostrennung  verlängern  lässt,  cheiloplastisch  zu  ersetzen  ').  Auf  sol- 
chen Fall  versäume  man  aber  nicht,  um  Spannung  und  Zerrung  mög- 
lichst zu  verhüten,  den  Operirten  während  der  Heilung  den  Kopf  ge- 
gen die  Brust  geneigt,  befestigt  zu  erhalten,  wenn  man  nicht  nach 
derselben  die  Zähne  unbedeckt,  und  die  Miindölfnung  durch  Abwärts- 
ziehen nach  und  nach  immer  kleiner  und  verzerrter  werden  sehen 
will.  Die  Sutura  nodosa,  nach  Bedarf  3 — 4 Hefte,  zu  beiden  Seiten 
reicht  meist  hin;  es  ist  in  vielen  Fällen,  bei  starker  Retraction  der  Theile, 
immer  gerathen,  zu  oberst  an  beiden  Seiten  durch  die  Structura  circum- 
voluta  die  Einigung  zu  bewirken,  weil  man  mit  den  um  die  Nadeln 
geschlungenen  Fäden  während  der  Anlegung  der  weiter  nothvvendigen 
blutigen  Hefte  den  Lippenlappen  aufwärts  angezogen  halten,  und  zu- 
letzt die  Fäden,  nach  oben  angezogen,  an  die  Stirn  oder  die  Mütze 
des  Operirten  befestigen,  und  dadurch  der  Zurückziehung  des  vorge- 
legten nach  aufwärts  verlängerten  Lappens  am  kräftigsten  begegnen 
kann,  welches  Zurückziehen  dann  ausserdem  noch  durch  Aufwärts- 
stellen des  Kopfes,  und  Befestigung  desselben  in  dieser  Lage  gegen 
die  Brust  verhütet  werden  muss.  Für  Krebsgeschwüre  auf  den  Wan- 
gen und  andern  Stellen  des  Gesichts,  wählt  man  gewöhnlich  zu  deren 
Zerstörung  das  Aetzraittel;  wo  aber  der  Sitz  des  Uebels  dessen  Ex- 
cision  durch  Führung  einer  solchen  Schnittform  gestattet,  die  die  nach- 
herige  blutige  Vereinigung  zulässt,  da  sollte  man  immer  das  Messer 
vorziehen.  Liegen  der  Entstehung  des  Uebels  Dyscrasien  oder  Ca- 
chexien  zu  Grunde,  z.  B.  Scropheln,  Syphilis,  Arthritis,  unterdrückte 
Ausschläge,  Scorbut  u.  dgl.,  so  müssen  die  dagegen  empfohlenen  Mit- 
tel nicht  ausser  Acht  gelassen  w’erden,  wie  denn  überhaupt,  wenn  das 
Uebel  nicht  mehr  örtlich  ist,  allgemeine  und  örtliche  Mittel  zugleich 
gegeben  werden  müssen. 

Kann  bei  grosser  Ausbreitung  des  Lippenkrebses  weder  vom 
Messer,  noch  vom  Aetzmittel  Gebrauch  gemacht  werden,  oder  kehrt 
das  Uebel  nach  der  Exstirpation  immer  wieder,  so  hat  man  sich  auf 
die  allgemeine  innere  und  äussere  Behandlung  zu  beschränken.  Wäre 
nun  wohl  noch  kein  hectiscbes  Fieber  und  keine  Colliquation  zuge- 


*)  Tlie  Lance».  Lei.  IX.  S.  394.  — v.  Lracfe  und  v.  Walther,  Journal.  Bd.  XH. 
S.  428. 
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gen,  und  die  Constitution  des  Kranken  überhaupt  noch  leidlich,  so 
kann  man  einen  Versuch  mit  dem  innern  Gehrauch  des  Arseniks  ma- 
chen, der  immer  noch  hei  solchen  Fällen  das  meiste  Vertrauen  ver- 
dient, um  das  Krehs-Miasma  zu  decomponiren.  Mit  dem  vorsichtigen 
inneren  Gebrauche,  zu  Anfang  immer  mit  kleinen  und  nur  sehr  allmä- 
lig  verstärkten  Gaben,  verbinde  man  zugleich  die  örtliche  Anwen- 
dung desselben.  Nur  durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  meh- 
reren Monaten  wird  meist  erst  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht. 
Leiden  während  dessen  Gebrauch  die  Verdauungskräfte,  so  wende 
man  zwischendurch  bitterstolFhaltige,  gewürzhafte  Mittel  an,  und  bei 
sehr  Reizbaren  Aqua  amygdalar.  amararnm,  Lactucarium,  Hyoscyamus, 
Belladonna,  Opium  u.  dgl.  Erfolgte  wohl  IJebelkeit  und  Erbrechen, 
dann  setze  man  mit  dem  Arsenik  aus. 

Um  die  ätzende  Wirkung  auf  den  Magen  zu  vermindern,  setzt 
man  am  besten  Kalien  zu;  Brera  nahm  in  der  Absicht  Kali  carboni- 
cum,  und  Harless  Soda  carbonica,  z.  B.  Arsenici  albi  3ß>  Aquae 
destillat.  §vj.  Mise,  diger.  in  vase  clauso  in  balneo  aren.,  justi  calo- 
ris  ope  per  hör.  vj.,  tum  adde  Sod.  carbonic.  pur.  3ß  j antea  solut. 
in  aquae  cinnamom.  simpl.  |ij.  Mise,  digerant.  denuo  per  aliq.  hör.  in 
loco  temperat.  S.  Täglich  2 — 3 Mal  allmälig  steigend  S,  10  — 15 
Tropfen.  Aeusserlich  lasse  man  das  Geschwür  mit  einer  Solution  von 
2 Gran  Arsenik  mit  5 Unzen  destillirten  Wassers  waschen,  und  die 
Excrescenzen  mit  einer  Salbe  aus  1 Unze  Ungt.  pomad.  und  1 Drachme 
Pulvis  Cosmi  verbinden.  Die  nach  der  Heilung  wohl  noch  zurückge- 
bliebenen Verhärtungen  lässt  Harless  drei  Mal  täglich  bis  zu  deren 
gänzlichem  Verschwinden  mit  der  Arseniksolution  befeuchten. 
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Nach  Heyfeldei*) **),  Begin**)  und 

Den  Umfang  des  Zungenkrebses  begründen  meist  durch  das 
Verwunden  ungleich  hervorragender  Zähne  oder  durch  abbrecliend 
zurückgebliebene  Holzspitzen  veranlasste  , oder  in  Folge  von 
Aphthen  oder  nach  langdauernden  syphilitischen  Uebeln  entstandene 
Geschwüre.  Jedoch  sieht  man  ihn  bei  manchen  Individuen  sogleich 
mit  Chankerblüthchen,  denen  ähnlich,  welche  auf  den  Lippen  erschei» 
nen,  beginnen;  auch  kann  derselbe,  obgleich  selten,  durch  schw'am- 
mige,  erectile  Geschwülste  verursacht  worden  sein.  Endlich  können 
Zungenkrebse  bisweilen  aus  harten,  scirrhösen,  schmerzlosen,  um- 
schriebenen Anschwellungen  von  verschiedenartiger  Ausdehnung, 
welche,  nachdem  sie  eine  ziemlich  geraume  Zeit  unbeachtet  geblie- 
ben, dann  von  mehr  oder  minder  häufigen  und  heftigen  Stichen  durch- 
zuckt werden,  an  der  Spitze  sich  erweichen  und  schwären,  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Die  krebsigen  Geschwüre  der  Zunge  zeigen  fast  in 
allen  Fällen  einen  graulichen,  lividen,  leicht  zum  Bluten  geneigten 
Grund,  von  dem  eine  mehr  oder  minder  übelriechende  Materie  aus- 
gesondert wird.  Ihre  Ränder  sind  hart,  roth,  nach  aussen  umgestülpt. 
Ihr  Grund  besteht  aus  einer  scirrhösen,  dicken,  von  den  zunächst  lie- 
genden gesunden  Theilen  fast  immer  getrennt  erscheinenden  Basis. 
Der  Zungenkrebs  macht  in  der  Regel  ziemlich  langsame  Fortschritte; 
jedesmal  aber  veranlasst  derselbe  Anschwellungen  der  Unterzungen- 
und  Unterkieferdrüsen.  — Da  er  das  Kauen  und  Schlingen  sehr  be- 
schwerlich macht  und,  wenn  er  in  Verschwärung  übergegangen,  die 
aus  dem  Geschwüre  abfllessende  Jauche  durch  Infiltration  in  die  Ver- 
dauungs-  und  Respiralionswege  gelangt,  so  äussert  dies  gar  bald  auf 
den  gesummten  Organismus  einen  so  nachtheiligen  Einfluss,  dass  der 
Tod  fast  immer  noch  früher  eintritt,  ehe  die  ganze  Zunge  von  dem 
Uebel  ergriffen  ist. 

Die  syphilitischen  Auftreibungen  dieses  Organs  haben  bisweilen 
mit  den  hier  erscheinenden  Scirrhen  eine  so  täuschende  Aelinlichkeit, 
dass  es  fast  unmöglich  ist,  zwischen  diesen  beiden  Krankheitsformen 
sichere  diagnostische  Merkmale  aufzustellen.  Jedoch  sind  gewöhn- 


*)  Schweizer  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  Zürich.  1834.  ]5d.  1.  llft.  1. 

) Universallexikon  der  prakt.  Medizin  u.  Chirurgie.  Leipzig.  1837.  IJd.  III. 

"•)  Handbuch  der  Akiurgie.  Halle.  1840.  Bd.  II. 
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lieh  erslere  breiter  und  diffuser  als  letztere,  und  kommen  mehr  in  der 
Mitte  der  Zunge,  als  an  deren  Spitze  oder  Rändern  zum  Vorschein; 
auch  werden  die  von  syphilitischen  Ursachen  herrührenden  von  Schrun- 
den oder  tiefen  Spalten  durchzogen,  haben  ungleiche  Ränder  und  son- 
dern, so  viel  man  bemerken  kann,  weder  Eiter  noch  sonst  eine  an- 
dere, schwärenden  Krebsübeln  eigenthümliche  Materie  aus;  endlich 
verrathen  dergleichen  venerische  Geschwülste  nur  wenig  Neigung  zur 
Erweichung  und  Verschwärung;  doch  arten  sie,  wenn  sie  diese  letz- 
teren Ausgänge  nehmen,  dann  in  wirkliche  Krebsübel  aus. 

Behandlung.  Zu  den  gegen  die  anscheinend  krebsigen  Ge- 
schwüre der  Zunge  angewandten  Mitteln  gehören  örtliche,  unmittel- 
bar auf  der  kranken  Stelle  selbst  gemachte  Blutentziehungen,  erwei- 
chende und  narkotische  Gurgelwässer,  ausserdem  lasse  man  die 
Kranken  ein  fast  absolutes  Stillschweigen  beobachten  und  aus- 
schliesslich bloss  aus  milden  und  weichen  Substanzen  bestehende 
Speisen  geniessen.  Ausserdem  muss  jede  Veranlassung  zum  Uebel, 
wie  z.  B.  ein  hervorragender,  scharfer  oder  ungleicher  Zahn,  entfernt, 
die  Zunge  durch  Bedecken  der  übiägen  Zähne  mit  Wachs  vor  der  Be- 
rührung mit  derselben  geschützt  werden.  Sehr  zweckmässig  soll  es 
sein,  Patienten  öfters  frischen  Möhrenhrei  im  Munde  halten  zu  las- 
sen, indem  dieser  theils  als  Foment,  theils  als  das  Sprechen  und  die 
Bewegungen  der  Zunge  überhaupt  verhinderndes  Mittel  zweckmässig 
wirkt.  Der  Gebrauch  von  Aetzmitteln  wird  von  den  meisten  Aerzten 
ffänzlich  verworfen;  doch  rühmt  Travers  ein  Waschmittel  aus  zwei 
Unzen  Kalkwasser  und  Drachme  Calomel  in  einer  schleimigen 
Flüssigkeit  als  das  beste  örtliche  Mittel.  Der  Gebrauch  narkotischer 
Mittel  (besonders  des  Opiums)  soll,  nach  ihm,  die  Schmerzen  nur  sel- 
ten lindern.  — Innerlich  hat  sich  bisweilen  das  Extr.  ciciitae,  in  stei- 
genden Gaben  gegeben,  und  nach  Earle  das  Extr.  hyoscyami,  mit 
welchem  er  in  einem  Falle  bis  zu  1 Drachme  täglich  stieg,  sehr  hülf- 
reich  erwiesen. 

Nur  wenn  man  sieht,  dass  alle  inneren  und  örtlichen  Mittel  frucht- 
los geblieben,  darf  man  es  wagen,  die  Zerstörung  oder  Ausrottung 
des  Uebels  durch  die  geeigneten  Mittel  vorzunehmen.  Der  Arsenik- 
teig dürfte  hier  offenbar  keine  Anwendung  finden,  und  die  andern 
Aetzmittel,  wie  z.  B.  das  saure  salpetersaure  Quecksilber,  wegen  der 
beträchtlichen  Dicke  der  fibrös-scirrhösen  Schicht,  die  es  zerstören 
müsste,  ebenfalls  nur  wenig  passend  sein;  daher  unter  diesen  Um- 
ständen das  chirurgische  Messer  fast  noch  das  einzige  Zufluchtsmit- 
tel bleibt. 

Bei  der  Exstirpation  der  Zunge  gebraucht  man  einen  Korkpfropf, 
eine  grade  Polypen-  oder  Kornzange,  einen  einfachen  spitzen  Haken, 
ein  grades  und  ein  convexes  Scalpell,  eine  Coopersche  und  eine  grade 
Scheere,  ein  kleines  knopffönniges  Glüheisen,  Instrumente  zur  Arte- 
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rieminterblndiing,  mehrere  krumme  Heflnadeln  und  Fäden,  Schwämme, 
kaltes  Wasser  und  Alaunauflösung’ ; zum  Verband  ein  viereckiges 
Tuch.  Der  Kranke  sitzt  gegen  das  Licht,  lehnt  seinen  Kopf  an  die 
Brust  des  Cehülfen,  welcher  ihn  fixirt  und  öffnet  den  Mund,  welcher 
durch  den  zwischen  die  Backzähne  gesetzten  Kork  offen  erhal- 
ten wird. 

Geht  die  Degeneration  durch  die  Hälfte  der  Dicke  der  Zunge 
oder  tiefer,  so  müssen  die  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  gehen 
und  so  geführt  werden,  dass  sie  durchaus  im  Gesunden  verlau- 
fen, die  Zunge  aber  doch  möglichst  wenig  in  Form  und  Grösse  ver- 
liere. Diese  Schnitte  variiren  sehr  nach  den  Umständen,  wobei  man 
jedoch  folgende  Vorschrift  berücksichtige.  Ist  der  vordere  Theil  der 
Zunge  in  seiner  ganzen  Breite  krank,  so  lässt  man  die  Zunge  vor- 
strecken, sie  vom  Gehülfen,  der  den  Kopf  hält,  mit  der  Polypenzange 
fassen,  die  queer  hinter  der  Schnittstelle  und  fest  angelegt  wird,  da- 
mit sie  zugleich  die  Gefässe  comprimire.  Alsdann  setzt  man  den 
spitzen  Haken  in  den  vordem  Theil  der  Zunge,  spannt  ihn  an,  und 
trägt  ihn  mit  dem  graden  Messer  durch  einen  Schnitt  ab,  der  aus 
zwei  vorn  in  einer  stumpfen  Spitze  vereinigten  Bogen  zusammenge- 
setzt ist.  Während  der  Gehülfe  immer  noch  die  Zunge  fixirt,  unter« 
bindet  man  die  spritzenden  Arterien.  Geht  aber  die  Degeneration  zu 
weit  nach  hinten,  so  lässt  man  die  Zunge  weit  herausstrecken  und 
fasst  ihre  Spitze  mit  dem  Haken  oder  einem  durch  sie  geführten  Fa- 
den; dann  schneidet  man  nach  v.  Gräfe  erst  auf  einer  Seite  die 
Zunge  bis  ’/s  Zoll  von  ihrer  Mittellinie  quer  mit  der  Hohlscheere 
durch,  unterbindet  die  spritzende  Arterie,  verfährt  auf  der  andern 
Seite  eben  so  und  trennt  endlich  den  mittlern  Theil  mit  dem  Messer. 
Ist  nur  eine  Seitenhälfte  krank,  so  macht  man  hinter  ihr  den  Ouer- 
schnitt  bis  zur  Mitte,  unterbindet  und  führt  dann  mit  dem  Messer  oder 
der  graden  Scheere  einen  Längenschnitt  von  der  Spitze  bis  in  den 
Querschnitt.  Ist  nur  der  vordere,  mittlere  Theil  krank,  so  schneidet 
man  nach  Boyer  und  Walther  erst  auf  der  einen  Seite  vom  Rande 
aus  schräg  nach  hinten  bis  zur  Mitttellinie,  dann  eben  so  auf  der  an- 
dern Seite  und  vereinigt  die  beiden  spitzen  Seitenlappen,  welche  Zu- 
rückbleiben, durch  Knopfnähte,  wodurch  zugleich  die  Blutung  ge- 
hemmt wird.  Sitzt  die  Degeneration  oberflächlich,  so  lässt  man  die 
vorgestreckte  Zunge  vom  (behülfen  mit  der  quer  angelegten  Zange 
fassen,  setzt  in  den  entarteten  Theil  den  Haken,  zieht  ihn  vor  und 
schneidet  ihn  mit  der  Hohlscheere  oder  dem  convexen  Messer  aus, 
wobei  jedoch  die  Schnitte  durchaus  im  Gesunden  geführt  und  zurück- 
gebliebene Reste  sogleich  noch  ausgeschnitten  oder  mit  dem  Glühei- 
sen zerstört  werden  müssen. 

Nachbehandlung.  Man  lässt  den  Mund  fleissig  mit  kaltem 
Wasser  ausspülen,  um  ihn  sowohl  zu  reinigen,  als  die  Blutung  zu 


526 


Von  dem  Krebse  der  Zunge. 


stillen.  Dauert  diese  aber  fort,  so  lässt  mau  einen  Schwamm  mit 
Alaunautlösung  anhaltend  an  die  Wunde  drücken  oder  die  Zunge  mit 
der  quer  angelegten-  Zange  comprimiren,  oder  fortwährend  Eis  im 
Munde  halten.  Bluten  einzelne  Gefässe,  so  unterbindet  oder  umsticht 
man  sie.  Nur  selten  wird  es  nöthig  sein,  die  blutende  Stelle  mit  dem 
Glüheisen  zu  berühren,  das  übrigens  bei  kleinen  Resten  der  Zunge 
schwer  zu  appliciren  ist,  weil  ein  solches  nicht  leicht  zu  fixiren  ist. 
Im  schlimmsten  Falle  würde  man  nach  Burns  den  Stamm  der  Zun- 
genarterien unterbinden.  Im  Uebrigen  lässt  man  den  Kranken  sich 
ruhig  halten,  nicht  sprechen,  nur  flüssige,  ganz  milde  Dinge  geniessen 
und  bekämpft  oder  verhütet  die  Entzündung  durch  kaltes  Wasser  etc. 
Der  Anfangs  reichlich  abgesonderte  Speichel  muss  vom  Kranken 
nicht  verschluckt  werden,  sondern  er  muss  ihn  ausfliessen  lassen. 
Sind  blutige  Hefte  angelegt,  so  entfernt  man  sie  in  4 — 6 Tagen. 
Die  Wunde  heilt  von  selbst  und  die  anfängliche  Ungestaltheit  der 
Zunge,  so  wie  die  Erschwerung  des  Sprechens  und  Schluckens  ver? 
liert  sich. 

Wo  Heyfelder  die  Operation  für  nothwendig  hält,  verfährt  er 
dabei  ganz  einfach.  Er  zieht  die  Zunge,  über  welche  ein  einfaches 
Taschentuch  zur  besseren  Fixirung  gelegt  ist,  hervor,  schneidet  so- 
dann mit  einem  Bistouri  oder  Scalpell,  oder,  was  den  Vorzug  verdient, 
mit  der  Cooper’schen  Scheere  so  viel  weg.  als  nöthig  ist,  indess  ein 
Gehülfe  den  Kopf  des  Kranken  gegen  seine  Brust  festzudrücken  be- 
müht ist.  Die  Fixirung  und  Hervorziehung  der  Zunge  gelingt  am 
besten,  wenn  man  sich  nur  der  mit  einem  leinenen  Tuche  belegten 
Hand  bedient.  Alle  übrigen  Mittel,  die  Zunge  w'ährend  der  Operation 
zu  fixiren,  sind  unnütz.  Um  nicht  gebissen  zu  werden  und  um  jede 
Unterbrechung  der  Operation  zu  verhindern,  ist  die  Einführung  klei- 
ner Korktheile  zwischen  die  hinteren  Backzähne  unerlässlich.  Nach 
Entfernung  der  krebshaften  Zungenparthie  überzeuge  man  sich  genau 
durch  Berührung  der  Wundflächen,  ob  keine  verhärteten  Parthien  da 
seien,  welche  man  als  verdächtig  mit  einer  Pincette  oder  mit  einem 
Flaken  hervorzieht  und  ebenfalls  mit  der  Scheere  entfernt.  Die  Vor- 
sicht fordert,  dass  man  ausserdem  die  Wundfläche  mit  einem  weiss- 
glühenden Eisen  cauterisire,  um  alles  Verdächtige  zu  zerstören  und 
die  Blutung  zu  stillen.  Glaubt  man  alles  Krebshafte  mit  der  Scheere 
entfernt  zu  haben,  so  reichen  kalte  zusammenzieliende  Mundwasser, 
kleine  Stückchen  Eis  in  der  Regel  hin,  die  Blutung  zu  beseitigen. 
Bedarf  man  des  Glüheisens  nicht,  so  kann  man  die  Unterbindung  der 
Gefässe  vornehmen,  ln  Ermangelung  des  Eises  bedient  sich  Hey- 
felder  einer  Alaunsolution,  die,  wie  er  sagt,  um  so  mehr  zu  empfeh- 
len sein  dürfte,  als  der  Alaun,  äusserlich  und  innerlich  gereicht,  von 
Jacquot  de  St.  Die  und  Recamier  als  Speciflcuin  gegen  Krebs- 
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übel  aller  Art  gerühmt  wird , wovon  er  aber  entweder  keine  oder 
sehr  zweideutige  Resultate  erhielt. 

Die  Exstirpation  durch  Unterbindung  ist  bei  diesem  Uebel  ange- 
zeigt, wenn  starke  Blutung  zu  fürchten  ist,  oder  deren  Stillung  be- 
sondere Schwierigkeiten  haben  würde,  so,  wenn  die  Trennung  nahe 
an  der  Basis  der  Zunge  geschehen  soll.  Man  gebraucht  dabei  ein  oder 
zwei  starke,  krumme  Heftnadeln  und  2 — o verschieden  gefärbte 
starke  Zwirnfäden.  Ist  die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Breite  erkrankt,  so 
wendet  man  die  dreifache  Ligatur  nach  af  Bierken  und  Mirault 
an.  Man  fädelt  in  beide  Nadeln  einen  gemeinschaftlichen  und  in  jede 
noch  einen  besondern  Faden,  fasst  die  eine  Seite  der  Zunge  dicht 
hinter  dem  kranken  Theile  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  leitet  an  er- 
sterm  die  Nadel  an  die  untere  Fläche  der  Zunge,  sticht  sie  nach 
oben  durch,  und  zieht  die  Fäden  ein:  eben  so  verfährt  man  auf  der 
andern  Seite  und  bringt  die  Stiche  so  an,  dass  sie  die  Zunge  der 
Breite  nach  in  drei  gleiche  Theile  theilen.  Dann  knüpft  man  zwei 
gleich  gefärbte  Fadenenden  an  jedem  Rande,  zwei  auf  der  obern 
Fläche  der  Zunge  mit  einem  chirurgischen  Knoten  und  einer  Schleife 
recht  fest  zusammen.  Nimmt  die  Degeneralion  nur  einen  Theil  einer 
Seitenhälfte  der  Zunge  ein,  so  sticht  man  nach  G alenczo  w sky  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  auf  der  gesunden  Seite  dicht  an  der  De- 
generation und  etwas  vor  ihrem  hintern  Ende  durch  die  Zunge,  und 
knüpft  einen  Faden  vor,  einen  hinter  der  Degeneration  auf  der  kran- 
ken Seite  zusammen.  Die  Zunge  schwillt  sehr  stark  und  kann  Suffo- 
cation  bewirken,  daher  man  zeitig  und  reichlich  Blut  durch  Blutegel 
und  Scarificalionen  entziehen  muss.  Entsteht  eine  Blutung  oder  hef- 
tiger Schmerz,  so  schliesst  man  die  Ligaturen  fester,  eben  so  wenn 
sie  zu  locker  geworden  sind:  man  zieht  dazu  die  Schleifen  auf  und 
die  Fäden  stärker  zusammen.  Der  Mund  muss,  wenn  der  unterbun- 
dene Theil  abstirbt,  fleissig  mit  säuerlichen  Mundwässern  ausgespült 
werden,  um  die  Jauche  und  den  Gestank  zu  entfernen.  In  acht  Ta- 
gen und  später  fällt  das  unterbundene  Stück  nebst  den  Ligaturen  ab 
und  die  zurückbleibende  Eiterung  heilt  von  selbst. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Unterbindung,  die  Beschwerden,  welche 
durch  die  Anschwellung  der  Zunge,  durch  das  Absterben  dersel- 
ben etc.  erzeugt  werden,  geben  im  Allgemeinen  der  Exstirpation 
durch  den  Schnitt  den  Vorzug.  Doch  giebt  es  Fälle,  wo  ein  gemisch- 
tes Verfahren  Vortheile  gewähren  kann.  Wenn  nämlich  die  Zunge 
auf  der  einen  Seite  weit  nach  hinten  entartet  ist,  so  kann  man  die 
kranke  Parlhie  von  der  gesunden  durch  einen  gehörig  weit  nach  hin- 
ten sich  erstreckenden  Schnitt  trennen,  dann  die  krankhafte  Masse 
mit  einer  Zange  hervorziehen,  und  eine  Ligatur  mittelst  eines  Schlin- 
genträgers  an  der  Grenze  der  Entartung  anlegen. 
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7.  Von  dem  Krebse  deV  Mandeldrüsen  und 

des  Pharynx. 

Nach 

Die  Hypertrophie  und  einfache  Verhärtung  der  Tonsillen  kommen 
in  der  Praxis  eben  so  häufig  vor,  als  hier  ihre  scirrhöse  Verhärtung 
und  ihre  krebsigen  Ulcerationen  eine  Seltenheit  sind.  Indess  sind 
letztere  doch  bisweilen  zugegen,  und  sind  dann  bei  manchen  Indivi- 
duen die  Folge  einer  chronischen  Reizung  der  Schleimfollikel,  aus 
denen  die  afficirten  Organe  bestehen.  — Die  in  solchen  Fällen  ange- 
zeigte Behandlung  ist  von  der  der  Amygdalitis  durchaus  nicht  ver- 
schieden, möge  sich  nun  dieselbe  auf  die  innere  und  örtliche  Behand- 
lung, wodurch  man  das  Uebel  ohne  Operation  zu  heilen  gedenkt,  oder 
auf  das  operative  Verfahren,  wodurch  man  die  Exstirpation  der  da- 
mit behafteten  Theile  beabsichtigt,  beziehen. 

Die  Membranen,  welche  zur  Bildung  des  hintern  Theiles  der 
Mundhöhle  und  des  Pharynx  beitragen,  sind  glücklicherweise  nicht  so 
beschatfen,  um  so  leicht  von  jener  Art  Reizung,  die  den  Krebs  zur 
Folge  hat,  befallen  zu  werden.  Wenn  sich  aber  diese  AtFection  hier 
entwickelt,  so  kündigt  sie  sich  gewöhnlich  durch  ein  unbestimmtes 
Gefühl  von  Behinderung  im  Halse  und  durch  Beschwerden  beim 
Schlingen  an.  Untersucht  man  dann  den  hintern  Thell  der  Mund- 
höhle, so  erkennt  man  hier,  sowohl  durch  tlas  Auge  als  durch 
das  Gefühl,  eine  harte,  umschriebene,  schmerzlose,  einen  mehr 
oder  minder  grossen  Theil  der  Wandungen  des  Pharynx  einnehmende 
Geschwulst.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aber  machen  sich 
darin  lanzinirende  Schmerzen  fühlbar;  die  Anschwellung  nimmt  an 
Umfang  zu,  d.  h.  sie  wird  hervorragender  und  auch  breiter;  die  durch 
sie  veranlassten  Deglutitionsbeschwerden  werden  bedeutender,  so 
dass  die  Speisen  und  Getränke  häufig  wieder  durch  die  Nasenhöhle 
zurückfliessen ; endlich  zeigt  sich  auf  den  kranken  Theilen  ein  Ge- 
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schwül*  mit  harten,  umgestülpten,  ungleichen  Rändern  und  einem 
schmutzig  aussehenden,  graulichen,  schwammigen  Grunde.  Indem  es 
nun  nach  und  nach  immer  weitere  Fortschritte  macht,  verbreitet  es 
sich  nach  vorn  und  oben  zu  den  Pfeilern  des  Gaumensegels  und  zu 
den  hintern  OelTnungen  der  Nasenhöhlen,  nach  unten  aber  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  die  Speiseröhre  ihren  Anfang  nimmt,  zu  den  umliegenden 
Theilen  des  Larynx  und  zur  Basis  der  Zunge.  Alsdann  werden  die 
Schmerzen  immer  heftiger,  die  Sprache  verändert  sich,  wird  schwach 
und  das  Sprechen  endlich  ganz  unmöglich;  dabei  dringt  eine  jauchige, 
mit  Blut  vermischte  und  übelriechende  Materie  mit  Gewalt  hervor, 
und  da  die  Deglutition  unmöglich  geworden,  muss  man,  um  die  Ge- 
tränke und  Nahrungsmittel  in  den  Magen  zu  bringen,  sich  hierzu  ei- 
ner in  die  Speiseröhre  gesteckten  elastischen  Hohlsonde  bedienen. 
Diese  Anfangs  in  den  Mund  gebrachte  Sonde  wird,  wenn  sie  ganz  in 
demselben  sich  befindet,  wieder  zurückgeführt  und  oben  in  den  Na- 
senhöhlen befestigt,  wenn  anders  ihre  Lage  mitten  in  geschwürigen 
Theilen  nicht  zu  viel  Schmerz  und  Reiz  verursacht. 

Behandlung.  Dieser  Krebs  ist  für  die  Hülfsmittel  der  Kunst 
unerreichbar.  Man  kann  ihn  nur  im  Anfänge  mittelst  der  bereits  an- 
gegebenen inneren  und  örtlichen  Mittel,  besonders  aber  durch  auf 
die  entarteten  Theile  selbst  gesetzte  Blutegel  bekämpfen.  Wenn  das 
Uebel  noch  in  gewisse  Grenzen  eingeschlossen  bleibt,  gegen  die 
zweckmässigslen  Mittel  sich  hartnäckig  zeigt,  dürfte  es  vielleicht  noch 
möglich  sein,  bis  zu  den  von  ihm  afficirten  Theilen  ein  schilfrohrför- 
miges Glüheisen  oder  flüssige  Aetzmittel,  wie  z.  B.  die  Salzsäure 
oder  das  saure  salpetersaure  Quecksilber  hinzubringen.  Wo  vorzugs- 
weise nur  das  chirurgische  Messer  dem  Anschein  nach  Hülfe  gewäh- 
ren dürfte,  müsste  es  dem  Genie  des  Wundarztes  überlassen  bleiben, 
in  einem  so  schwierigen  Falle  ein  operatives  Verfahren  zu  ersinnen, 
das  er  zur  Besiegung  dieser  Schwierigkeiten  für  das  passendste  hält. 


8.  Von  dem  Krebse  der  Speiseröhre. 

Nach  •Haegrer  *). 

Der  Krebs  der  Speiseröhre  (Cancer  oesophagi,  Dysphagia 
sciirhosa)  befällt  am  häufigsten  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre 
hinter  dem  Kehlkopfe,  am  seltensten  den  mittleren  und  tritt  Anfangs 


) Jaeger,  Waltlier  u.  Uadiu.c,  llandwürterbuch  der  gesaiiiint. 
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unter  den  Symptomen  der  Strictura  oesophagi  auf.  Schmerzen  in 
der  Kehlkopfgegend,  Druck  unter  dem  Zungenbein,  erschwertes 
Schlingen  von  flüssigen  und  festen  Speisen  (welche  nur  in  kleinen 
Portionen  bei  gestrecktem  Halse  herabgeschluckt  werden  können,  wo- 
bei das  Brot  das  Gefühl  der  Trockenheit  und  Kratzen  verursacht), 
seifenartiger  Speichel,  Brennen  im  Munde  und  an  der  Zunge,  perio- 
dische oberflächliche  brennende  Geschwürchen  derselben,  stechende 
Schmerzen  im  Halse,  Zunahme  der  Deglutilionsbeschwerden,  Wieder- 
ausbrechen der  Speisen  mit  stinkendem  blutigem  Eiter,  Unmöglichkeit 
eine  dünne  Schlundsonde  einzulegen,  Abzehrung,  gelbe  Hautfarbe 
sind  die  vorzüglichsten  Symptome.  Man  findet  zwischen  der  Tu- 
nica  mucosa  et  muscularis  ein  weiches,  speckarliges  und  in  die 
Quere  gestreiftes  Gewebe,  die  Schleimhaut  stark  gefaltet  oder  glatt 
uwd  trocken  und  endlich  verschwürt  und  mit  fungösen  Auswüchsen, 
hartem  Grunde  und  callösen  Rändern.  Selten  erfolgt  I^erforation  der 
Luftröhre  oder  der  Lunge,  weil  der  Tod  früher  durch  den  Hunger 
und  die  Krebsdyskrasie  eintritt.  Die  Ursachen  siful  gewöhnlich: 
Erkältungen,  Metastasen  von  chronischen  Hautausschlägen,  Fuss- 
schweissen,  Tripper,  Genuss  spirituöser  Getränke,  Hämorrhoidalgichf. 
Verwechselung  ist  möglich  niit  Verdickung  des  Kehldeckels, 
Strictura  laryngis,  Strictura  oesophagi  mechanica  et  spastica,  Phthisis 
laryngea,  Strictura  cardiae  und  l*aralysis  oesophagi.  Die  Schlingbe- 
schwerden, die  Freiheit  der  Sprache  und  des  Athmens,  die  Abwesen- 
heit von  Husten  und  Heiserkeit,  so  wie  von  Geschwülsten  am  Halse, 
von  Magenbeschwerden,  endlich  die  Untersuchung  des  Kehldeckels 
mit  den  Fingern  und  des  Schlundes  mit  der  Sonde  erleichtern  die 
Diagnose.  Die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  selbst  im  An- 
fänge, wo  die  Behandlung  bloss  die  Ursachen  berücksichtigen 
kann,  als  die  Wiederherstellung  chronischer  Hautausschläge  und  des 
Trippers  und  Ableitung  auf  die  Haut  und  den  Darmkanal  durch  Bä- 
der, Dampfbäder,  Diaphoretica,  Decoctum  Zittmanni,  Syrupus  de 
LafTecteur,  Vesicantien,  Ungt.  et  Empl.  stibiatum  im  Nacken  oder 
zwischen  den  Schulterblättern,  Selaceum  an  der  vordem  Seite  des 
Hai  ses.  Aus  den  aufsaugenden  Mitteln  gewähren  bloss  die  thierische 
Kohle,  besonders  aber  das  Kali  und  Natruni  carbonicuin  (in  Verbin- 
dung mit  aqua  laurocerasi  oder  Exlr.  cicutae),  der  Gebrauch  von 
Ems,  Karlsbad  einige  Besserung.  Jod,  Gold,  Quecksilber,  die  Aetz- 
mittel  sind  zu  verwerfen,  die  Ausdehnung  durch  Bougie,  Schlundson- 
den u.  s.  w.  selten  möglich,  so  dass  man  meistens  auf  die  palliative 
Behandlung  durch  ernährende  Klystire,  Trinken  von  Molken,  Weil- 
bacher  Wasser  mit  Milch,  Bäder,  schwache  alkalische  Solutionen  mit 
Narcoticis,  Kalkwasser,  Alaunpillen  beschrätdit  ist. 
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9.  Von  dem  Krebse  der  Ohrspeiclreldriise. 

Nach 

Die  Ohrspeicheldrüse  ist  verschiedenen  Entartungen  ihres  Gewe- 
bes unterworfen,  wodurch  ihr  Umfang  vermehrt,  und  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  Geschwulst  gebildet  wird.  Sie  kann  nämlich  der 
Sit/,  einer  Induration,  einer  sarcomatösen  Entartung,  des 
Scirrhus  und  Krebses,  und  des  Markschwammes  sein.  — 
Balggeschwülste,  welche  sich  in  dem  Gewebe  der  Parotis  oder  in 
ihrer  Nähe  entwickeln,  so  wie  Anschwellungen  der  nahegelegenen 
Drüsen  können  leicht  für  eine  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüse  selbst 
gehalten  werden. 

Die  Anschwellung  der  Parotis  characterisirt  sich  dadurch,  dass 
sie  sich  immer  als  eine  umschriebene  Geschwulst,  zwischen  dem  Pro- 
cessus mastoideus  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  äii- 
ssert,  welche  das  Ohr  in  die  Höhe  hebt,  sich  in  einer  mehr  unreo^el- 
massigen,  manchmal  eiförmigen  oder  pyramidenförmigen  Gestalt  ver- 
grössert.  — Die  Achse  dieser  Geschwulst  entspricht  immer  einer  gra- 
den  Linie,  welche  von  dem  Processus  mastoideus  gegen  den  Winkel 
des  Unterkiefers  verläuft,  oder  weicht  doch  wenig  davon  ab,  wenn 
nicht  die  Geschwulst  sehr  gross  ist,  und  eine  Pyramide  bildet,  deren 
Basis  auf  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  liegt,  deren  Gipfel 
aber  frei  hervorsteht. 

Zur  genauem  Unterscheidung  der  verschiedenen  Anschwellungen 
der  Parotis  können  folgende  Umstände  dienen:  Der  Scirrhus  bildet 
eine  nicht  sehr  voluminöse,  steinharte,  auf  ihrer  Oberfläche  unebene, 
mit  F'urchen  und  globulösen  Hervorragungen  versehene  Geschwulst, 
welche  fast  unbeweglich  ist,  weniger  nach  aussen  hervorragt,  als  viel- 
mehr sich  in  die  Tiefe  verbreitet,  die  Gefässe  und  Nerven  comprimirt 
und  durch  die  lancinirenden  Schmerzen  die  krankhafte  Entartung  ver- 
kündet. — Die  Induration  der  Parotis  ist  nach  einer  vorausgegan* 
genen  Entzündung  zurückgeblieben  , fühlt  sich  weniger  hart  und 
uneben,  wie  der  Scirrhus  an,  und  zeigt  nicht  die  Erscheinungen  des 
verborgenen-  Krebses.  — Bei  der  sarcomatösen  Entartung  ist  die  Ge- 
schwulst  weicher,  als  bei  dem  Scirrhus  und  der  Induration,  ihr  Wachs- 
tluirn  ziemlich  rasch,  sie  ist  beweglich,  und  kann  gleichsam  aus  der 
'1  iefe  erhoben  werden.  — Der  IMarkschvvamm  der  Parotis  bildet  eine. 


) II.Tiulbüch  (1. 
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schnell  zu  einer  Ungeheuern  Grösse  anwaclisende  Geschwulst,  aus 
welcher  nach  ihrem  Aufhruche  die  schwammichten  Wucherungen  ent- 
stehen, und  sich  häufig  Blutungen  einstellen. 

Von  diesen  angegebenen  Geschwülsten  der  I^arotis  unterscheiden 
sich  die  Bälggeschwülste , die  sich  in  dem  Parenchyme  oder  in  der 
Umgebung  der  Parotis  entwickeln,  dadurch,  dass  sie  meislentheils 
eine  rundliche  Form,  eine  gleichmässige  Oberfläche  haben;  manchmal 
ist  ihre  vordere  Fläche  zusammengedrückt;  sie  entwickeln  sich  nicht 
gleichmässig,  fühlen  sich  weich  und  dunkellluctuirend  an.  — Bei  An- 
schwellungen der  lymphatischen  Drüsen  sind  immer  mehrere  zugleich 
angeschvvollen,  die  Geschwülste  sind  weicher,  es  sind  allgemeine  Zei- 
chen der  Scrophelkrankheit  zugegen.  — Anschwellungen  der  Inframa- 
xillardrüsen  unterscheiden  sich  von  den  Geschwülsten  der  Parotis 
durch  den  Ort  ihrer  Entwickelung. 

Bei  dem  Scirrhus  (so  wie  auch  bei  dem  Markschwamm)  der  Pa- 
rolis ist  die  Exstirpation  derselben  das  einzige,  wenn  auch  zweifel- 
hafte Mittel.  — Bei  der  Induration  der  Parotis  hat  man  zur  Zerthei- 
lung  viele  Mittel  empfohlen,  z.  B.  die  Cicuta,  Antimonium,  Quecksil- 
ber, Baryta  sulphurica,  Jodine;  zum  äusseren  Gebrauche  (Quecksilber 
salbe,  Jodsalbe,  Cataplasmen,  trockene  Kräutersäcke  von  Uicula,  Hy- 
oscyamus,  Belladonna,  Stramonium,  erweichende  Dämpfe  von  diesen 
Kräutern,  zertheilende  Pflaster.  — Bei  der  sarcomatösen  Geschwulst 
der  Parotis  kann  man  vielleicht  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  be- 
wirken durch  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln,  durch  Fontanellen 
auf  der  Geschwulst  oder  in  ihrer  Nachbarschaft,  und  durch  ein  Seta- 
ceum,  durch  die  Geschwulst  selbst  gezogen.  Durch  diese  Mittel  soll 
die  gesteigerte  Ernährung  der  Geschwulst  vermindert,  durch  die  mit- 
telst des  Setaceurns  erregte  Entzündung  Obliteration  der  Gefässe,  und 
durch  die  Eiterung  Schmelzung  der  Geschwulst  bewirkt  werden.  Diese 
Behandlungsvveisen  können  jedoch  nur  in  Fällen  noch  nicht  lange  be- 
standener Entartung  der  Parotis,  und  wenn  sie  noch  zu  keinem  be- 
deutenden Grade  gekommen  ist,  mit  einiger  Hofl'nung  eines  günstigen 
Erfolges  angewandt  werden.  Doch  berücksichtige  man  hierbei,  dass 
durch  die  Zertheilungsversuche  grade  ein  schlimmer  Ausgang  der  In- 
duration bewirkt  werden  kann.  Wenn  bei  sarcomalöser  Entartung  die 
Gefässe  sehr  zahlreich  sind,  so  kann  das  Einziehen  eines  Setaceurns 
bedeutende  Blutung  hervorbringen. 

Die  b^xstirpation  der  F^arotis  gehört  zu  den  schwierigsten  und  ge- 
fährlichsten Operationen,  und  wurde  von  Vielen  als  völlig  unzulässig 
betrachtet,  indem  die  genaue  Verbindung  der  Parotis  mit  den  wuchti- 
gen, ihr  nahe  gelegenen  Theilen  bei  ihrer  Exstirpation  die  Verletzung 
sehr  bedeutender  Gefässe  und  Nerven  nothwendig  mache,  daher  die 
Gefahr  der  V^erblutnng  und  tödtlicher  Nervenzufälle;  zudem  soll  die 
Gesclnvulst  der  Parotis  in  den  gewöhnlichen  Fällen  keine  Gefahr  dro- 
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lien  und  nicht  krehshaft  werden Die  Erfahrung  hat  wiederholt  die 
Exstirpation  der  Parotis  ohne  diese  Ereignisse  dargethan.,  — Die  Pa- 
rotis ist  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgehen,  ist  diese  mit  der  Ge- 
schwulst nicht  verwachsen  und  kann  sie  während  der  Operation  ge- 
schont werden,  so  ist  die  Eixstirpation  hei  weitem  leichter  und  gefahr- 
loser, als  wenn  diese  Kapsel  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist. 
Die  Gefässe,  welche  während  der  Operation  verletzt  werden  können, 
sind:  die  Arteria  temporalis,  auricularis  anterior,  transversa  facialis, 
maxillaris  externa,  oder  ihre  Verzweigungen,  welche  oft  bedeutend 
ausgedehnt  sind,  und  die  Carotis  selbst,  welche  oft  von  der  Ohr- 
speicheldrüse ganz  umschlossen  ist.  Wenn  der  Chirurg  mit  gehöriger 
V'orsicht  und  Sachkenntniss  verfährt,  so  können  beinahe  immer  die 
Stämme  dieser  Arterien  vermieden  werden.  Würde  auch  der  eine  oder 
andere  verletzt,  so  sind  wir  durch  die  unten  anzugebenden  Mittel  doch 
wohl  im  Stande,  einer  tödtlichen  Blutung  vorzubeugen.  — Zahlreiche 
Nervenverzweigungen  aus  dem  dritten  Aste  des  fünften  Paares,  dem 
Nervus  communicans  faciei,  und  dem  dritten  Paare  der  Cervicalnerven 
müssen  zwar  bei  der  Exstirpation  des  Parotis  durchschnitten  werden, 
doch  nicht  nothwendig  der  Stanfm  des  Nervus  facialis.  — Bei  der 
Induration  und  dem  Sarconi  der  Parotis  ist  die  Geschwulst  beweg- 
licher, die  sie  überziehende  Kapsel  kann  geschont,  und  es  braucht 
auch  nicht  Alles  entfernt  zu  werden. 

A.  Bur  ns*")  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  die  Parotis 
exstirpirt  haben  will,  es  nicht  die  Parotis  selbst  war,  die  man  ent- 
fernte, sondern  eine  kranke  conglobirle  Drüse,  von  denen  gewöhnlich 
zwei  mit  der  Parotis  verbunden  sind,  wovon  die  eine  unter  dem  Lap- 
pen der  Parotis,  die  andere  in  dem  Mittelpunkte  derselben,  der  Thei- 
lung  der  äussern  Carotis  in  die  Maxillar-  und  Temporalarterie  gegen- 
überliegt. Die  erstere  liegt  nicht  sehr  tief  und  ist  bloss  von  der  Cer- 
vicalfascia  und  dem  Lappen  der  Parolis  bedeckt.  — Am  todten  Kör- 
per hat  A.  Bur  ns  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  Parotis 
versucht,  aber  selbst  da  gelang  es  ihm  nicht,  alle  kranke  Substanz 
zu  entfernen. 

Bei  der  Exstirpation  der  Parotis  legt  man  den  Kranken  am  zweck- 
massigsten  auf  einen  schmalen,  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tisch, 
und  so  gegen  die  gesunde  Seite  geneigt,  dass  bei  etwas  erhöhtem 
Kopfe  das  Licht  frei  auf  die  Geschwulst  einfallen  kann.  — Ist  die 
Geschwulst  nicht  sehr  gross,  die  sie  bedeckende  Haut  nicht  verwach- 
sen, und  nicht  krankhaft  verändert,  so  macht  man,  indem  ein  Gehülfe 
seine  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  aufsetzt,  sie  gleichsam 


*)  Kichter's  Arifangsgrüiule  der  Wiiadarzaeik.  15(1.  IV.  §.  401.  402. 
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aus  der  Tiefe  erhebt  und  die  Haut  spannt,  einen  Längenschnitt  durch 
die  Haut,  welcher  von  dem  Processus  mastoideus  zu  dem  Winkel  der 
Kinnlade  verläuft.  Bei  bedeutender  Grösse  der  Geschwulst  mache 
man  einen  Kreuzschnitt,  und  bei  verwachsener  oder  krankhaft  verän- 
derter Haut  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  die  sich  oben  und  unten 
vereinigen,  und  die  krankhafte  Haut  einschliessen.  Dann  durchschnei- 
det man  in  derselben  Richtung  den  breiten  Halsmuskel,  und  unterbin- 
det dann  alle  spritzenden  Gefässe.  Die  Haut  wird  nun  von  der  vor- 
deren Fläche  bis  zur  Grenze  der  Geschwulst  abgelöst.  Nun  werde 
die  fibröse  Kapsel  in  hinreichendem  Umfange  eingeschnitten , und  die 
Geschwulst  mit  den  Fingern  oder  dem  Scalpellhefte  enucleirt.  Der 
Schneide  des  Messers  bediene  man  sich  nur  mit  der  grössten  Vor- 
sicht, um  die  sehr  festen  Adhäsionen  zu  lösen.  — Während  der  Ope- 
ration muss  ein  Gehülfe  beständig  laues  Wasser  aufspritzen,  um  die 
Wunde  vom  Blute  rein  zu  halten,  aus  welchem  Grunde  auch  jedes 
spritzende  Gefäss  sogleich  unterbunden  werden  muss.  — Bei  sarco- 
matöser  Geschwulst  hat  die  sie  bildende  Masse  oft  nicht  Festigkeit 
genug,  um  auf  einmal  mit  den  Fingern  ausgeschält  zu  werden;  sie 
zerreisst  oft,  und  die  einzelnen  Theile  müssen  nach  und  nach  entfernt 
werden.  — Wo  die  fibröse  Kapsel  mit  der  Drüse  verwachsen  ist, 
und  nicht  zurückgelassen  werden  kann,  ist  die  Loslösung  der  Ge- 
schwulst besonders  schwierig  und  erfordert  die  grösste  Vorsicht. 

In  dem  Falle,  wo  man  bei  dem  Lostrennen  der  Geschwulst  an 
ihrer  hinteren  Seite  eine  so  feste  Verwachsung  mit  der  hinter  ihr  oder 
in  einer  Furche  ihrer  Masse  verlaufenden  Carotis  wahrnimmt,  kann 
man  entweder  um  die  so  viel  wie  möglich  isolirte  Geschwulst  eine 
Ligatur  anlegen,  oder  den  Stamm  der  Carotis  unterbinden,  und  dann 
die  Exstirpation  vollenden.  — Die  Unterbindung  der  Carotis  kann 
auch  in  Fällen,  wo  man  ein  tiefes  Eindringen  der  Geschwulst,  und 
innige  Verwachsung  mit  der  Carotis  voraussieht,  einige  Wochen  frü- 
her, ehe  man  zur  Exstirpation  schreitet,  vorgenommen,  und  diese  dann 
mit  desto  grösserer  Sicherheit  verrichtet  werden.  — Bei  manchen  Ge- 
schwülsten der  Parotis  kann  auch  wohl  diese  Unterbindung  durch 
Verminderung  des  Blutzuflusses  eine  solche  Verkleinerung  derselben 
bewirken,  dass  die  Exstirpation  überflüssig  wird. 

Wurde  während  der  Operation  der  Ohrspeicheldrüse  die  Carotis 
verletzt,  so  versuche  man,  sie  mit  der  Pincette  oder  dem  Haken  zu 
fassen  und  zu  unterbinden;  wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  kann  man 
vielleicht  durch  Druck,  mittelst  der  Finger  und  Tampons,  die  Blutung 
Stillen  (was  wenigstens  in  einem  Falle  der  verletzten  Carotis  facialis 
mit  glücklichem  Erfolge  geschehen  ist*);  oder  man  lasse  die  verletzte 


) Larrey,  Memoircs  de  Chirurgie  luititaire.  Vot.  I.  p.  309. 
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Stelle  der  Arterie  compriniiren,  und  schreite  sogleich  zur  Unterbin- 
dung des  gemeinschaftlichen  Stammes  der  Carotis. 

Nach  verrichteter  Exstirpation  werde  die  AVunde  gehörig  gerei- 
nigt; man  leite  die  Enden  der  Unterbindungsfäden  auf  dem  kürzesten 
Wege  nach  aussen,  vereinige  die  AVundränder  auf  das  Genaueste 
durch  Heftpflaster  un«l  gebe  dem  Operirten  im  Bette  eine  etwas  erha- 
bene und  nach  der  kranken  Seite  geneigte  Lage  des  Kopfes.  — Die 
möglichen  Ereignisse  nach  der  Operation,  heftige  Entzündung,  Nerven- 
zufälle,  Nachblutung  etc.,  erfordern  eine  nach  den  allgemeinen  Regeln 
geleitete  Behandlung. 
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10.  Von  dem  Krebse  der  Brüste. 

Nach  BeiiecUct^^),  Blasius^-')  und  A.  Cooper^*^). 

1.  Ilautkrebs  der  Brüste. 

Diese  Krankheitsform  scheint  wohl  deshalb  eine  vorzüglichere 
Darstellung  zu  verdienen,  da  die  meisten  Wundärzte  sie  sehr  oft 
mit  den  gewöhnlichen  Brustkrebsen  verwechselten,  von  denen  sie  sich 


) Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Brust-  u.  Achseldrüsen.  Breslau.  1825. 
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doch  sehr  wesentlich  unterscheidet.  Sie  entsteht  nie  in  der  Tiefe  des 
Organs,  sondern  immer  aus  der  äussern  Oberfläche  der  Haut,  und 
zwar  höchst  wahrscheinlich  aus  den  Fett-  und  Talgdrüsen  derselben. 
Sie  ist  ganz  ein  und  dieselbe  Form  mit  den  Krebsen  im  Gesichte,  an 
den  Augenlidern,  Lippen  etc.  und  entsteht  auch  auf  dieselbe  Weise. 
Inzwischen  sind  zwei  Formen  des  Hauikrebses  an  der  Brust  genau 
von  einander  zu  unterscheiden,  — die  primäre,  die  im  Ganzen  selte- 
ner vorkommt,  — und  die  secundäre,  die  aus  dem  bereits  vorhande- 
nen Drüsenkrebse  der  Brust  sich  entwickelt,  und  daher  auch  häufiger 
vorgefunden  wird.  Beide  sind  zwar  in  ihrem  Wesen  ganz  mit  einan- 
der übereinkommend,  aber  in  Hinsicht  der  Prognose  und  der  Kur  we- 
sentlich verschieden. 

Die  primäre  Gattung  des  Brusthautkrebses  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  die  dem  Gesichtskrebse  ähnliche  Entwickelung  zeigt, 
Anfangs  ist  nichts  zugegen,  als  ein  kleines  Knötchen,  eine  Warze, 
oder  ein  härtlicher  kleiner  Fleck  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  der 
Brustdrüse.  Diese  Stelle  fängt  an,  sich  allmälig  zu  röthen  und  tritt 
dann  in  das  zweite  Stadium,  das  der  Exulceration,  ein.  Das  Ge- 
schwür, mit  harten  Rändern  und  hartem  Grunde  versehen,  breitet  sich 
nun  ganz  nach  Art  des  Hautkrebses  weiter  aus,  greift  aber  auch  bei 
stärkerer  Zunahme  in  die  Tiefe,  so  dass  es  von  der  Haut  zu  dem 
Drüsenkörper  selbst  hinüber  zu  schreiten  beginnt.  Doch  ist  auch  in 
diesem  Falle,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Knoten  in  der  Drüse  früher 
vorhanden  gewesen  war,  das  Geschwür  nicht  sehr  tief  eindringend, 
und  zerstört  erst  später  die  Brust  in  stärkerem  Grade.  Zwar  tritt 
auch  bei  stärkerem  Umsichgreifen  ebenfalls  Induration  und  Verschwä- 
rung der  Achseldrüsen  hinzu;  allein  diese  Erscheinungen  zeigen  sich 
doch  immer  viel  später,  als  bei  dem  Drüsenkrebse  der  Brust,  so  wie 
auch  das  hectische  Fieber  bei  dem  primären  Hautkrebse  der  Drüse 
oft  erst  nach  einem  sehr  langen  Zwischenräume  sich  entwickelt. 

Einen  von  diesem  ganz  verschiedenen  Verlauf  nimmt  dagegen  die 
secundäre  Form  dieses  Uebels.  Zwar  entwickelt  sie  sich  unter  den- 
selben Erscheinungen,  wie  dieerstere;  dagegen  aber  kann  sie  nur  bei 
Kranken  beobachtet  werden,  wo  schon  früher  wirkliche  Scirrhen  der 
Brustdrüse  in  einen  ausgebildeten  Drüsenkrebs  der  Brust  übergingen. 
Der  Hautkrebs  entsteht  hier  eben  so  aus  dem  Drüsenkrebse,  wie  im 
umgekehrten  Verhältnisse  von  grösseren  Hautkrebsen  die  benach- 
barten Drüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  in  diesen  die 
Entwickelung  eines  Drüsenkrebses  bedingt  wird.  Die  Entstehung  des 
Hautkrebses  wird  hier  durch  die  Ansteckungskraft  der  ausfliessenden 
Jauche  veranlasst,  welche  die  benachbarten  noch  gesunden  Hautstellen 
angreift,  und  auf  diesen  einzelne  Knoten  und  Blätterchen  entstehen 
lässt,  die  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  Verschwärung  übergehen, 
und  so  einzelne  Hautkrebse  in  der  Umgebung  des  grösseren  Drüsen- 
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krebses  veranlassen.  Diese  Knoten  im  secundären  Haulkrebse  ent- 
stehen nur  an  Stellen,  welche  der  Krebseiter  vorzüglich  berührt,  da- 
her besonders  an  den  Umgebungen  der  unteren  Hälfte  der  Brust. 

Prognose.  Beide  Formen  des  Brusthautkrebses  sind  in  der 
Prognose  gar  sehr  verschieden.  Der  primäre  Hautkrebs  der  Brust 
lässt  sich,  sobald  er  rein  vorhanden  ist,  sobald  keine  Anschwellung 
der  benachbarten  Drüsen,  oder  des  unterliegenden  Parenchyms  der 
Brust,  kein  schleichendes  Fieber,  kein  ähnliches  Leiden  in  einem  in- 
neren Organe  sich  zu  demselben  hinzugesellt  hatte,  fast  immer  mit 
günstigem  Erfolge  entfernen.  Dagegen  gestattet  der  secundäre  Haut- 
krebs der  Brüste  in  der  Regel  eine  nur  sehr  ungünstige  Prognose. 
Denn  theils  zeigt  er  sich  nur  bei  sehr  bösartigen  Formen  des  Drüsen- 
krebses der  Brust,  wo  dieselbe  schon  grösstentheils  durch  letzteren 
zerstört  ist,  wo  die  xAchseldrüsen  angegriffen,  die  Kräfte  gesunken 
sind  und  das  hectische  Fieber  schon  in  stärkerem  Grade  sich  ent- 
wickelt hat.  Theils  aber  setzt  die  Form  des  secundären  Hautkrebses 
selbst  der  Heilung  viel  grössere  Hindernisse  in  den  Weg.  Stets  sind 
mehrere  Pusteln  und  Geschwüre  vorhanden,  die  einen  grossen  Raum 
einnehmen,  oft  sehr  weit  von  einander  entlegen  sind,  mithin  den  Ge- 
brauch des  vorzüglichsten  Heilmittels  des  Hautkrebses,  des  Arseniks, 
in  den  meisten  Fällen  verbieten.  Wir  können  sie  nur  tilgen  durch 
gleichmässige  Abtragung  der  ganzen  Hautfläche,  die  mit  diesen  Ge- 
schwüren besetzt  war.  Dadurch  wird  die  Wunde,  die  ohnedies  durch 
Ausrottung  der  Brust  selbst  gross  genug  geworden  ist,  noch  vergrö- 
ssert,  und  die  nun  entstehende  grosse  Eiterabsonderung  bedingt  einen 
fast  unvermeidlich  tödtlichen  Ausgang. 

Behandlung.  Der  einfache  primäre  Hautkrebs  der  Brüste  wird 
theils  durch  das  Ausschneiden  der  Hautstelle,  auf  welcher  er  sich 
entwickelt  hatte,  theils  durch  Anwendung  von  Aetzmitteln  geheilt. 

Das  Ausschneiden  dürfte  in  allen  Fallen  vorzuziehen  sein,  wo 
das  Uebel  noch  in  seinem  ersten  Stadium,  als  Hautknoten,  sich  befin- 
det, oder  wo  das  Geschwür,  welches  aus  letzteren  entstand,  bereits 
eine  so  beträchtliche  Grösse  erlangt  hatte,  dass  der  Gebrauch  des 
Arseniks,  der  nur  für  kleine  Geschwüre  passt,  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit versucht  werden  kann.  — Die  Handgriffe  sind  dabei  ziemlich 
einfach.  Man  hebt  den  Knoten  in  die  Höhe,  so  dass  eine  kegelför- 
mige Hautfalte  entsteht,  an  deren  Spitze  er  sich  befindet,  und  son- 
dert ihn  mit  dem  Messer,  oder,  wo  die  Hautfalte  sehr  dünn  sein  sollte, 
mittelst  der  Scheere  ab.  Ein  grösseres  Geschwür  dagegen,  das  man 
ausschneiden  will,  hebt  man  an  den  Seiten  etwas  in  die  Höhe,  umseht 

• ^ Ö 

es  mit  zwei  halben  Bogenschnitten,  die  das  Verdächtige  vollständig 
enthalten  müssen,  und  präparirt  dann  den  Grund  desselben  vorsichtig 
von  der  Unterlage  und  von  der  Substanz  der  Brustdrüse  los.  Eine 
Unterbindung  eines  oder  mehrerer  Gefässe  dürfte  hier  selten  noth- 
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wendig  sein.  Sorgfältig  untersucht  man  dann  die  Wunde,  um  nichts 
Verdächtiges  zurückzulassen.  Die  Wundlläche  wird  mit  einem  Plu- 
maceaii,  das  mit  Opiumtinctur  befeuchtet,  oder  mit  einer  Digestivsalhe, 
der  viel  Opium  beigemischt  worden,  bestrichen  ist,  belegt,  und  dann 
der  Verband  mit  Heftpflastern,  Conipressen  und  vierköpfiger  Brusl- 
binde  befestigt. 

Grössere  Hautkrebse,  die  auf  der  Brustdrüse  aufsitzen,  erfordern 
jedoch  immer  eine  sorgfältige  Untersuchung  vor  der  Operation.  Zeigt 
sich  dabei  nur  im  mindesten  die  Brust  entartet,  entdeckt  man  Knoten 
in  dem  Gewebe  derselben,  so  muss  die  Ausrottung  derselben  in  dem 
Grade  erfolgen,  dass,  wo  die  Grösse  des  Knotens  oder  die  Lage  des- 
selben in  der  Mitte  der  Brustdrüse  es  gebieten,  auch  die  Ausrottung 
der  ganzen  Brust  gleichzeitig  stattfinde. 

Die  Tilgung  des  Haulkrebses  der  Brust  durch  Aetzmittel  ge- 
schieht ganz  so,  wie  die  Heilung  des  Gesichtskrebses;  nur  mit  der 
Rücksicht,  dass  das  Aetzmittel  besonders  dann  passt,  wenn  der  kleine 
Scirrhus  der  Haut  bereits  in  Exulceration  übergegangen  ist,  wenn 
das  Geschwür  noch  beweglich  auf  der  Haut  aufsitzt,  ohne  die  Drüse 
selbst,  oder  das  die  Drüse  bedeckende  Zellgewebe  ergriffen  zu  ha- 
ben, we^  sonst  eine  jederzeit  verdächtige  Einwirkung  des  Aetzmittels 
auf  das  Parenchym  der  Milchdrüse  zu  befürchten  sein  dürfte,  und 
wenn  endlich  die  exulcerirte  Fläche  noch  keinen  zu  grossen  Umfang 
gewonnen  hat. 

Der  weisse  Arsenik  ist  bis  jetzt  das  einzige  Mittel,  dem  man 
bei  der  Kur  einfacher  Hautkrebse  besonderes  Vertrauen  schenken 
kann.  Bei  Hautkrebsen  der  Brustdrüse  wird  ein  Plumaceau  mit  einer 
Salbe,  die  aus  1 Theil  Arsenik  und  2 — 4 Theilen  gewöhnlicher 
Digestivsalbe  besteht,  aufgelegt,  und  durch  Heftpflaster,  einen  darauf 
gelegten  Charpiekuchen,  Compresse  und  kleine  vierköpfige  Binde  be- 
festigt. Als  eine  unerlässliche  Bedingung  zur  gründlichen  Heilung 
des  Hautkrebses  ist  in  den  meisten  Fällen  noch  das  mehrmalige  Auf- 
legen der  Arseniksalbe  aufzustellen.  Schon  nach  36  — 48  Stunden 
kann  man  einen  neuen,  eben  solchen  Verband  anbringen,  wo  man  das 
aufzulegende  Plumaceau  ebenfalls  mit  Arseniksalbe  bestreichen  lässt, 
und  so  kann  am  4 — 5 Tage  ein  dritter  ähnlicher  Verband  angelegt 
werden.  Nur  dadurch  gelingt  die  Bildung  des  Brandschorfes  voll- 
ständig. Sobald  nun  an  den  Rändern  des  Schorfes /auf  allen  Seiten 
eine  gleichmässige  Eiterung  zu  entstehen  beginnt,  wird  die  Anwen- 
dung des  Arseniks  unterlassen  und  Opiumsalbe  mittelst  eines  Pluma- 
ceaus  auf  das  Geschwür  gebracht.  Der  Brandschorf  muss  sich  von 
selbst  lösen,  und  alle  gewaltsame  Trennung  desselben  bedingt  Ge- 
fahr der  Rückkehr  des  Uebels.  Sobald  der  Schorf  vollständig  sich 
getrennt  hat,  wird  die  Wunde  mit  Opiumtinctur  und  mit  Opiumsalbe 
bis  zur  gänzlichen  Vernarbung  derselben  verbunden. 
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Schwerer  heilbar,  und  in  tien  meisten  Fällen  aller  Kunsthülfe 
überlegen,  ist  der  secundär  entstandene  Hautkrebs  der  Brüste.  Nur 
sobald  die  Brust  durch  die  Operation  entfernt  ist,  gelingt  durch  das 
Ausschneiden  der  Ränder  der  Wunde,  in  welchen  die  Hautkrebse 
sich  vorfinden,  die  Heilung.  Ist  die  Constitution  der  Kranken  noch 
gesund  und  kräftig,  sind  die  Achseldrüsen  noch  frei,  und  schiessen 
keine  neuen  Knoten  auf,  so  kann  man  einige  Hofl’nung  auf  die  «-ründ- 
liehe  Heilung  setzen;  das  Gegentheil  bedingt  aber  in  den  meisten 
Fällen  einen  ungünstigen  Ausgang. 

II.  Scirrluis  der  Brustdrüse. 

Die  Hauptformen  dieser  Krankheit  sind  folgende: 

a)  Der  Knotenscirrhus.  Die  Entstehung  dieser  Krankheit  er- 
folgt entweder  ohne  eine  deutlich  in  die  Augen  fallende  Ursache,  oder 
nach  vorausgegangener  mechanischer  Reizung  der  Brust,  — in  selte- 
nen Fällen  aus  einem  veralteten,  ausgearteten  oder  schlecht  behan- 
delten Milchknoten,  der  nach  und  nach  den  Character  des  Scirrhus 
annalim.  Es  zeigt  sich  ein  Knoten  oder  ein  harter  Streifen  an  irgend  - 
einem  Punkte  der  Brustdrüse,  beide  gewöhnlich  von  unbedeutender 
Grösse.  Bald  setzt  sich  in  der  Nähe  desselben  ein  zweiter,  dritter, 
vierter  etc.  Knoten  an,  welche  durch  harte,  sehnenartige,  gespannte 
Streifen  und  Bündel  von  verhärtetem  Zellgewebe  unter  einander  ver- 
bunden sind.  Die  Richtung  dieser  in  der  Brust  entstandenen  Knoten 
geht  immer  nach  oben  und  nach  aussen,  wo  sie  sich  bei  fernerer 
Ausbreitung  in  die  Achselhöhle  fortsetzen,  und  daselbst  dasselbe  Aus- 
sehen  erzeugen. 

Die  gewöhnliche  Meinung  der  Aerzte  über  den  Verlauf  dieser 
Art  des  Scirrhus  ist  die,  dass  die  Knoten,  indem  sie  grösser  zu  wer- 
den anfangen,  sich  nach  und  nach  mit  einander  verbinden,  und  auf 
diese  Art  eine  gleichmässige , harte,  knorpelartige  Masse  darstellen. 
Wenn  gleich  dies  zuweilen  in  »ler  Brustdrüse  der  Fall  sein  mag,  so 
unterscheidet  sich  diese  Art  doch  von  den  übrigen  Scirrhen  leicht 
durch  die  nahe  liegenden  und  mit  ihm  noch  nicht  verwachsenen  klei- 
neren Knoten,  durch  die  ganz  vorzüglich  ungleiche  und  mit  vielen 
einzelnen  Erhabenheiten  besetzte  Oberfläche,  und  dadurch,  dass  die 
auf  diesem  Wege  entstandene  Masse  nie  die  Grösse  und  den  Umfang 
des  speckartigen  Scirrhus  erlangt. 

In  den  bösartigsten  Fällen  des  knotigen  Scirrhus  sind  die  ein- 
zelnen Geschwülste  und  verhärteten  Fasern  desselben  gleich  bei  dem 
Entstehen  von  knorpelartiger  Härte.  Bei  anderen  Kranken  scheinen 
sie  Anfangs  von  etwas  weicherer  Consistenz  zu  sein,  und  nehmen 
erst  später  die  diese  Form  auszeichnende  Härte  an. 

Nach  und  nach  erhalten  die  Knoten  einen  grösseren  Umfang. 
Die  Stiche,  die  sich  dann  und  wann  zeigten,  werden  immer  empfind- 
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lieber,  anlialteniler,  kehren  öfter  wieder,  und  gleichen  dann  dem  Ge- 
fühle, das  die  Berührung  mit  einer  glühenden  Kohle  oder  mit  einem 
glühenden  Eisen  verursacht.  Je  mehr  der  Umfang  des  Knotens  sich 
vergrössert,  desto  melir  nähert  er  sich  der  Haut,  und  vereinigt  end- 
lich die  darüber  liegende  Stelle  derselben  mit  der  verhärteten  Masse. 
Dann  tritt  der  Zeitpunkt  ein,  wo  sich  auf  der  Oberlläche  alter  in  die- 
sem Grade  vorgeschrittenen  Knoten  varicöse,  blaurothe  Adergeflechte 
bilden,  die  mit  der  längeren  Zunahme  und  Dauer  der  erwähnten 
Schmerzen  gleichen  Schritt  zu  halten  pflegen. 

Die  Exulceralion  erfolgt  in  dieser  Periode  des  Knolenscirrhus, 
wie  bei  allen  andern  Scirrhen  — auf  doppeltem  Wege.  Entweder 
exulcerirt,  durch  äusseren  Reiz,  Druck  etc.  aufgeregt,  die  verhärtete 
Haut  der  Geschwulst  (sie  springt  auch  wohl  in  manchen  Fällen  von 
selbst  auf),  und  aus  dem  kleinen  Risse  entwickelt  sich  dann  die  car- 
cinornatöse  Exulceration;  oder,  was  bei  dieser  Art  freilich  seltener 
vorkommt,  die  Verschwärung  zeigt  sich  zuerst  in  der  Tiefe  der  Ge- 
schwulst, es  bildet  sich  Fluctuation,  die  allmälig  zunimmt,  aufbricht, 
und  nun  ein  ofl'enes  Krebsgeschwür  darstellt. 

Aber  auch  in  diesem  Zustande  finden  wir  in  der  Regel  mehreres 
dem  Knotenscirrhus  Eigenthümliche.  Die  Exulceration  breitet  sich, 
besonders  wenn  sie  auf  der  Oberfläche  der  Verhärtung  zuerst  ent- 
standen war,  viel  langsamer  aus.  Sie  schreitet  gewöhnlich  längs  dem 
Laufe  der  Knoten  und  indurirten  Gefässbündel  fort.  Die  Oberfläche 
des  Geschwürs  ist  von  weisserer  Farbe,  die  ausfliessende  Feuchtig- 
keit nicht  so  jauchig,  weniger  übelriechend,  und  meistentheils  fehlen, 
wenn  das  Geschwür  nicht  eine  besondere  Grösse  erlangt  hat,  die 
schwammartigen,  bläulichrothen,  blutenden  Gewächse  der  anderen 
Krebsgeschwüre;  daher  treten  hier  auch  viel  seltener  Blutungen  ein. 

Trotzdem  werden  bei  keiner  Scirrhusart  die  Kräfte  des  Kranken 
schneller  aufgerieben,  als  bei  dieser.  Die  Ernährung  des  Kranken 
leidet  viel  zeitiger,  das  Aussehen  wird  von  Tage  zu  Tage  schlechter, 
und  das  Schleichfieber  mit  seinen  Vorläufern  entwickelt  sich  sehr 
bald.  Je  mehr  das  Schleichfieber  den  Kranken  ergreift  und  ihn  sei- 
nem Ende  nahe  bringt,  desto  weniger  nehmen  die  Knoten  in  ihrem 
Umfange  zu,  und  bei  herannahendem  Tode  scheinen  sie  sogar  etwas 
abzunehmen. 

b)  Der  speckartige  Scirrhus.  Die  Entstehung  dieser  Art 
des  Scirrhus  ist  dieselbe,  wie  bei  der  vorigen  Art,  indem  die  Krank- 
heit bald  von  selbst  und  ohne  deutliche  Veranlassung,  bald  aus  einer 
früher  gutartigen,  aber  veralteten  und  schlecht  behandelten  Verhär- 
tung, bald  nach  äusserer  Verletzung,  Druck,  Quetschung  etc.  entsteht. 
Bei  dem  speckartigen  Scirrhus  zeigt  sich  Anfangs  nur  ein  Knoten  in 
irgend  einem  Punkte  des  Umfanges  der  Drüse,  und  wohl  nur  selten 
mögen  zwei  neben  einander  liegende  Verhärtungen  zugegen  gewesen 
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sein.  Sobald  die  Veibärlung  ausgebildet  ist,  so  wird  sie  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  leicht  von  jeder  andern  Form  der  Verhärtungen  un- 
terscliieden.  Jeder  speckartige  Scirrhus  zeigt  an  der  äusseren  und 
oberen  Seite,  wo  er  gegen  die  Achselliölile  zugekehrt  ist,  ein  länglich 
pyraniidalisches  Bündel  von  Zellgewebe,  welches  mit  der  breiten  Ba- 
sis auf  der  Geschwulst  feslsitzt,  mit  dem  spitzigen  Ende  dagegen 
sich  über  die  Fläche  und  den  unteren  Hand  des  grossen  Brustmus- 
kels nach  der  Achselhöhle  mehr  oder  minder  hinaufzieht.  Bisweilen 
besteht  dasselbe  aus  deutlich  verhärteten  Fasern,  bisweilen  ist  dieses 
nicht  der  Fall,  aber  dennoch  hat  dieser  schwanzähnliche  Ansatz  des 
Scirrhus  immer  Consistenz  genug,  um  von  dem  über  und  neben  ihm 
liegenden  Zellgewebe  und  Drüsenfleische  durch  den  Finger  mit  leich- 


ter Mühe  unterschieden  werden  "zu  können. 

Dieser  Knoten  breitet  sich  nun  immer  weiter  aus,  und  kann  zu- 
letzt wohl  die  ganze  Brust  in  sich  aufnehmen so  dass  diese  dann 
eine  gleichmässige  verhärtete  Masse  darstellt.  Bei  dieser  Zunahme 
der  Krankheit  wird  nun  auch  der  verhärtete  Ansatz  von  Zellgewebe, 
der  sich  aus  der  Brustdrüse  gegen  die  Achselhöhle  erstreckt,  allmä- 
lig  dicker,  härter,  steigt  höher  gegen  die  Achseldrüsen  hinauf,  und 
beginnt  nun  allmälig,  mit  diesen  sich  zu  vereinigen.  Die  Folge  da- 
von ist  Anschwellung  und  Verhärtung  einer  oder  mehrerer  Achsel- 
drüsen, die  bei  dem  stärkeren  Grade  dieser  speckartigen  Brustscirrhen 
nie  zu  fehlen  pflegen.  Bald  liegen  diese  verhärteten  Achseldrüsen  in 
den  äussern  Theilen,  so  dass  sie  deutlich  durch  das  Gefühl  unter- 
schieden wejalen  können,  bald  liegen  sie  tiefer  hinter  dem  vorstehen- 
den Hände  des  BrustFUiiskels,  oder  in  dem  hinteren  und  oberen  Theile 
der  Achselliölile  verborgen,  und  sie  erfordern  dann  eine  sehr  genaue 
und  sorgfältige  Untersuchung.  ^ 

Eine  andere  Veränderung  im  Aussehen  dieses  Scirrhus  bedingt 
die  Zunahme  desselben  gegen  die  Oberfläche  der  Ha  ut.  Sobald  die 
letztere  mit  demselben  zu  verwachsen  beginnt,  entstehen  jene  schon 
erwähnten  blaurolhen,  durch  varicöse  (iefässe  bedingten  Streifen. 
Diese  sehen  wir  dann  nicht  allein  auf  dem  Scirrhus  der  Brustdrüse, 
sondern  zuletzt  zeigen  sie  sich  auch  auf  den  Verhärtungen  zwischen 
Brust  und  Achselhöhle  und  in  den  Achsiddrüsen  selbst,  sobald  die 
Geschwulst  derselben  in  dem  Grade  zugeuornmen  liaf,  dass  die  über 
derselben  liegende  Haut  mit  ihnen  verwachsen  sich  zeiirte. 

Ferner  entdecken  wir  bei  dem  speckartigen  Scirrhus  am  häufig- 
sten Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Theilen.  — Diese  finden 
vors  erste  statt  mit  den  Intercostalmuskeln  und  der  äusseren  Fläche 
der  Hippen.  Mehr  oder  minder  vollständige  Unbeweglichkeit  der  Ge- 
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ter  dem  unteren  Bande  desselben,  gegen  die  Achselhöhle  hin,  vor. 
Sie  sind  fast  immer  durch  die  wurzelförmigen  Fortsätze  der  Ge- 
schwulst bedingt,  die  sich  von  dem  äusseren  und  oberen  Bande  der- 
selben gegen  die  Achselhöhle  hinaufziehen,  um  den  erwähnten  Band 
dieses  Muskels  sich  herumschlagen,  und  an  dieser  Stelle  Verwach- 
sungen mit  dem  Muskel  und  dem  hinter  und  unter  üim  liegenden 
Zellgewebe  eingehen.  Sie  bedingen  fast  immer  den  nächsten  Schritt 
zur  Verhärtung  der  Achseldrüsen. 

Der  Aufbruch  des  speckartigen  Scirrhus  und  seine  Umwandlung 
in  ein  offenes  Krebsgeschv>^ür  entsteht  auf  demselben  Wege,  wie  bei 
den  übrigen  Formen  der  bösartigen  Verhärtung.  Theils  wird  durch 
eine  Quetschung,  durch  das  Beiben  eines  Kleidungsstückes  oder  einen 
andern  äussern  Beiz,  zuerst  die  äussere  Haut  einer  Excorialion  un- 
terworfen, worauf  sie  dann  zu  exulceriren  beginnt;  oder  die  äussere 
Haut  bekommt  einen  oder  mehrere  Bisse,  die  nun  ebenfalls  in  Ge- 
schwüre sich  umwandeln;  theils  aber  entsteht  die  Exulceration  von 
innen,  es  bilden  sich  in  dem  Scirrhus  während  der  Zunahme  der 
Schmerzen  Höhlen,  mit  Eiter  und  Jauche,  oder  weisslichem,  aufge- 
löstem Zellgewebe  gefüllt,  die  nach  und  nach  immer  grösser  werden, 
von  aussen  das  Gefühl  der  Fluctualion  erzeugen,  und  nun  zuletzt 
nach  ihrem  Aufbrüche  ein  offenes,  tiefdringendes  Geschwür  bilden. 
Diese  Gattung  von  Exulceration  ist  es  vorzüglich,  welche  neben  den 
umgeworfenen  Bändern  eine  dunkel  gefärbte,  höchst  übel  riechende 
Fläche  und  schwammige  Auswüchse  aller  Art  zeigt,  und  öfteren  Blu- 
tungen unterworfen  ist. 

Die  Section  dieses  Scirrhus  zeigt  eine  dem  Speck  oder  verhär- 
tetem Mehlkloss  ähnliche  Masse,  die  besonders  gegen  die  Bänder  zu 
mit  Fasern  eines  verhärteten,  sehnenartigen  Zellgewebes  durchzogen 
ist.  Diese  Fasern  erstrecken  sich  nun  in  die  Umgebungen  des  ge- 
sunden Zellgewebes,  besonders  gegen  die  Achselhöhle  hinüber,  und 
stellen  hier  die  Uebergangspunkte  des  Scirrhus  der  Brust  zu  dem  der 
Achseldrüsen  dar. 

c)  Der  Blasenscirrhu  s.  Diese  Form  beginnt  mit  einer  An- 
schwellung in  der  Tiefe  der  Drüse,  die  jedoch  nicht  bedeutend  hart 
ist  und  deutliche  Spuren  von  Fluctualion  zeigt,  besonders  bei  ihrer 
Zunahme  zu  zeigen  beginnt.  Nach  und  nach  wird  die  Geschwulst 
grösser,  in  ihrem  Umfange  knotiger,  härter,  und  neben  ihr  bilden  sich 
mehrere  neue  Ansätze  und  Nebenknoten.  Auch  hier  zeigt  sich  der 
dem  Scirrhus  und  dem  Carcinom  eigenthümliche  Schmerz.  Der  Bla- 
senscirrhus  öffnet  sich,  sobald  die  über  ihm  liegende  Haut  durch  An- 
häufung von  Feuchtigkeit  gehörig  verdünnt  worden,  und  geht  dann 
erst  in  eine  krebsartige  Verschwärung  über.  Die  enthaltene  Flüssig- 
keit  ist  in  den  meisten  Fällen  Blut.  Nach  der  Entleerung  bildet  sicli 
nun  die  ganze,  jene  Flüssigkeit  enthaltende  Höhle  in  ein  offenes, 
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tiefliegendes  Krehsgeschwür  um,  mit  unreinem,  dunkel  gefärbtem 
Grunde,  umgeworfenen,  harten  Händern , sehr  häufig  eintretenden  und 
dadurch  die  Kranken  äusserst  entkräftenden  ßlutflüssen  und  sehr 
grossen' schwammartigen  Auswüchsen,  die  aus  der  Tiefe  desselben 
zu  einer  enormen  Grösse  emporsteigen. 

Bei  dem  Blasenscirrhus  der  Brüste  wäre  es  leicht  möglich,  den- 
selben mit  Balggeschwülsten  oder  gutartigen  lymphatischen  Anhäu- 
fungen in  dem  Umfange  des  Körpers  der  Brustdrüse  zu  verwechseln. 
Allein  beide  Krankheiten  unterscheiden  sich]  hinlänglich  von  demsel- 
ben. Bei  der  gutartigen  Balggeschwulst  zeigt  sich  nur  ein  runder, 
kugliger  Körper  in  der  Drüse,  während  der  Blasenscirrhus  aus  meh- 
reren neben  einander  angehäuften  Massen  von  Geschwülsten  zusam- 
mengesetzt ist,  denen  die  gleichmässig  rundliche  Form  der  Balgge- 
schwulst ahgeht.  Bei  den  lymphatischen  Anhäufungen  in  der  Brust- 
drüse, die  sich  zuletzt  öffnen,  und  dann  in  einen  gutartigen  Abscess 
übergehen,  fehlt  die  Härte,  die  den  Blasenscirrhus  gänzlich  umgiebt, 
und  dessen  Character  sich  schon  bei  der  ersten  Berührung  verräth, 
so  wie  denn  auch  der  Ausgang  den  Unterschied  beider  am  stärksten 
bestätigt. 


4)  Der  Fungus  baematodes.  Die  Hauptkennzelcben  dieser 
Form  sind  folgende:  1)  eine  weichere  Consistenz  der  Geschwulst, 
die  sich  aber  bei  dem  Eintritte  der  Exulceratlon  wenigstens  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Bänder  des  Geschwürs  selbst  bärter  und  um- 
gebogen erscheinen.  2)  Ein  viel  grösserer  Grad  des  lymphatischen 
Leidens;  denn  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Ausrottung  der  Geschwulst 
erscheint  die  Krankheit  in  den  benachbarten  Drüsengellechten  immer 
aufs  Neue,  so  dass  alle  Anstrengungen  der  Kunst  zur  Entfernuno- 
derselben vergeblich  ausfallcn.  Daher  sind  nicht  nur  Anschwelluno-en 
der  benachharten  Drüsengetlechte,  sondern  auch  sehr  häufig  Degene- 
rationen und  sarcomatöse  Ausartungen  der  mesaraischen  Di  ’üsen  und 
anderer  Unterleibsorgane,  die  Begleiter  dieser  Krankheil,  und  daher 
ist  die  Krankheit  auch  mit  einem  viel  heftigeren  Gra;le  der  Cachexie 
verbunden.  3)  Das  aus  dem  Fungus  baematodes  entstehende  Krebs- 
geschwür ist  mit  viel  stärkeren  und  wiederholten  Blulffüssen  verbun- 
den. 4)  Der  Zustand  der  Consumlion  tritt  hier  aber  oft  noch  früher 
ein  und  tödtet  bisweilen  den  Kranken,  noch  ehe  sich  die  Geschwulst 
in  ein  vollendetes  Krehsgeschwür  umgewandelt  hat.  5)  Endlich  wächst 
der  Fungus  haematodes,  wenn  auch  die  durch  seine  Ausrottung  ver- 
anlasste  Wunde  grösstentheils  geschlossen  ist,  in  runden,  ziemlich 
breiten,  halbkugelförmigen  Erhabenheiten  wieder  empor,  die  sehr  weich 
sind,  nach  der  Ausrottung  eine  fürchterliche,  oft  kaum  zu  stillende 
Blutung  veranlassen,  eine  weiche  Basis  haben,  allen  Mitteln,  sogar 
dem  Glüheisen,  mehr  oder  minder  widerstehen,  und  meist  nur  durch 
einen  längere  Zeit  fortgesetzten  Druck  gehoben  werden  können. 
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Diagnose.  — In  der  Brustdrüse  entv\lckeln  sich  verschiedene 
Geschwülste,  deren  Unterscheidung  vom  Scirrhus  in  manchen  Fällen, 
selbst  für  den  geübtesten  Praktiker,  sehr  schwierig  sein  kann,  und 
wahrscheinlich  gründen  sich  auf  solche  Missgriffe  in  der  Diagnose 
die  glücklichen  Fälle,  in  welchen  durch  den  Gebrauch  innerer  und 
äusserer  Mittel  die  Zertheilung  vermeintlicher  Scirrhen  bewirkt  wor- 
den ist.  ~ Geschwülste  dieser  Art  sind:  1)  Entzündliche  Affe- 
ction  und  schmerzhafte  Anschwellung  der  Ly mphgefässe , 
welche  von  der  Brust  zur  Achsel  gehen,  oder  Anschwellung  der 
Brustdrüse  selbst,  als  Folge  einer  chronischen  Entzündung 
oder  zurück  bleiben  de  Geschwulst  nach  vorausgegangener  Ent- 
zündung und  Eiterung;  '2)  Milchknoten;  3)  scrophulöse 
Anschwellungen;  4)  herpetisciie  und  psorische  Affectio- 
nen,  besonders  im  Umfange  der  Warze;  5)  Balggeschwülste; 
6)  steatomatöse  Entartung;  7)  ]\!ed ullarschwamm;  8)  Blut- 
geschwulst. Nur  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  der  Ent- 
stehung solcher  Geschwülste  begleitenden  Umstände  kann  den  Arzt 


in  der  Diagnose  leiten. 

Chronische  entzündliche  Affection  derLymphgefässe 
oder  der  Brustdrüse  selbst  characterisiren  sich  vorzüglich  dadurch, 
dass  sie  beim  Drucke  schmerzhaft  sind,  was  beim  Scirrhus  nicht  der 
Fall  ist.  Chronische  Abscesse  in  der  Brustdrüse  bilden  sich  oft  auf 

als  harte  Anschw’ellungen,  in  denen 
oft  nur  undeutlich  zeigt,  wobei  aber 
einer  harten  Anschwellung  in  ziernli- 


eine  äusserst  langsame  Weise 
erst  spät  sich  Fluctuation  und 
immer  die  weichere  Stelle  mit 


ehern  Umfange  umgeben  ist.  — Sie  können  um  so  leichter  für  bösar. 


O 


allgemeine 


tige  Anschwellungen  gehalten  werden,  da  meistens  das 
Befinden  mehr  oder  weniger  dabei  leidet.  — Reizende  Ueberschläge 
und  Pflaster,  Eröffnung  der  Geschwulst,  Cataplasmen  und  allgemeine 
Mittel,  welche  die  Constitution  verbessern,  erzielen  die  Heilung.  — 
Gutartige  Verhärtungen  zeigen  sich  meistens  bei  gesunden, 
jungen  Leuten,  am  häufigsten  zwischen  der  Pubertät  und  dem  drei- 
ssigsten  Jahre.  Die  Geschwulst  sitzt  meistens  oberflächlich,  sie  fühlt 
sich  an,  als  wenn  ein  Lappen  der  Drüse  vergrössert  wäre,  als  wenn 
sich  mehrere  zu  einer  Geschwulst  vereinigt  hätten.  Sie  ist  bew'eg- 
lieh,  ohne  strangarligen  Fortsatz  gegen  die  Schulter,  ohne  Schmerzen 
in  der  Brust,  in  der  Schulter  und  dem  Arme,  ohne  Beeinträchtigung 
der  allgemeinen  Gesundheit,  ohne  Affection  der  Achseldrüsen,  und 
nicht  so  hart  wie  der  Scirrhus.  Das  Uebel  steht  meistens  mit  Uterus- 
sympathie  in  Verbindung,  entsteht  bei  Unverheiratheten  und  Vefhei- 
ralheten,  welche  unfruchtbar  bleiben.  — Gelegcnheitsursachen  bei  vor- 
handener Prädisposition  durch  Uterin- Irritation  sind  öfters  mechanische 
Gevvaltthätigkeiten , Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  — Die  Geschwulst  ver- 
grössert .sich  sehr  langsam,  wird  nicht  gross,  bleiht  lange  schmerzlos. 
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nur  in  manchen  Fallen  gesellt  sich  nach  Jahren  ein  stechender 
rheumatischer  Schmerz  hinzu.  — Zertheilende  Mittel,  wiederholte 
Blutegel,  Quecksilher,  Cicuta,  lodine  innerlich  und  äusserlich,  und 
Mittel,  welche  die  Functionen  des  Uterus  reguliren  oder  die  allge- 
meine Constitution  verbessern,  vermindern  oft  die  Geschwulst  oder 
zertheilen  sie  ganz.  Gelingt  dies  nicht,  wird  die  Geschwulst  grösser, 
so  ist  die  Hinwegnahme  indicirt,  und  wegen  der  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  leicht.  Es  entsteht  keine  Recidive.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  eine  Anzahl  Lappen  durch  verdichtetes  Zellgewebe  ver- 
bunden, und  beim  Durchschnitte  das  Aussehen  einer  Kälberhrustdrüse. 
— Nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  kann  eine  solche  Geschwulst 
bösartig  werden,  so  wie  sie  sich  in  der  Ehe,  durch  Schwangerschaft 
und  Stillen  des  Kindes  verliert,  wenn  sie  auch  früher  allen  Mitteln 
widerstand. 

Bei  sehr  empfindlichen  Personen  zwischen  15  und  30  Jahren,  wo 
Menstruation  unterdrückt  oder  unordentlich  und  gering,  weisser  Fluss 
zugegen,  manchmal  auch  ein  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Brust  voraus- 
gegangen ist,  können  mit  oder  ohne  Anschwellung  eines  Lappens  der 
Brustdrüse  sehr  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung,  und 
Schmerzen,  die  sich  von  der  Brust  über  die  Schulter  zum  Ellenbogen 
und  nicht  selten  bis  zu  der  Hand  und  den  Fingern  ausbreiten , ent- 
stehen. Vor  der  Menstruation  ist  die  Anschwellung  bedeutender, 
nachher  geringer.  Die  Empfindlichkeit  ist  oft  so  gross,  dass  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  entsteht,  das  Gewicht  der  Brust  selbst  manclinial  im 
Bette  unerträglich  ist,  und  bei  heftigem  Schmerze  Erbrechen  entsteht. 
Die  Haut  der  Brust  ist  unverändert,  ohne  Spur  von  Entzündung. 
Manchmal  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der  Brust  aflicirt,  manchmal  der 
grösste  Theil,  und  selbst  beide  Brüste  können  es  zugleich  sein.  — 
Die  Ursache  dieses  Zustandes  ist  immer  besonders  reizbare  Consti- 
tution und  gestörte  Thäligkeit  des  Uterus.  Oertlich  wendet  man  Bel- 
ladonna, Opium  oder  Cicutaextract,  Seifenpflaster,  Wachstaflent,  u.  dgl. 
an;  bei  heftiger  Irritation  Blutegel;  innerlich  solche  Mittel,  welche  die 
erhöhte  Empfindlichkeit  vermindern,  und  die  Tbätigkeit  des  Uterus  re- 
guliren; daher  Calomel  mit  Opium  und  zwischendurch  ein  gelindes 
Abführungsmittel,  Aqua  laurocerasi,  Cicuta  mit  Hheum;  später  stär- 
kende Mittel,  besonders  Eisenpräparate  mit  einer  entsprechenden  diä- 
tetischen Pflege. 

Die  Milchkrioten  zeigen  oft  dieselbe  Flärte,  wie  die  Scirrhen; 
sie  entstehen  aber  immer  in  der  Schwangerschaft  oder  nach  dem 
Wochenbette  durch  alle  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  der  Brust- 
drüse veranlassen  können,  Erkältung,  Aerger,  Schreck,  mechanische 
Reizungen,  Excoriation  der  Warzen  u.  s.  w.  Im  Anfänge  sind  entwe- 
der Zeichen  von  Entzündung,  die  sich  verlieren,  oder  auch  gar  keine 
Beschwerden  zugegen.  — Ausser  diesen  Umständen  characterisirt 
(’hlrurg.  Praxis.  Bd.  III.  2.  Abtli.  35 
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sich  der  Milchknoten  durch  seine  runde  glatte  Form,  durch  seine 
freie  Beweglichkeit;  er  liegt  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Drüse,  un- 
fern der  Warze,  ist  rein  begrenzt,  nicht  von  verhärtetem  Zellgewebe 
umgeben,  und  nicht  durch  strangartige  Fortsätze  mit  den  nahegelege- 
nen Theilen  verbunden.  Immer  vermindert  er  sich  oder  verschwindet 
durch  den  Wiedereintritt  des  Milchabtliisses;  er  verschwindet  in  einer 
zweiten  Schwangerschaft  und  vermindert  sich  meistens  beim  Eintritt 
der  Catamenien.  — Ein  bösartiges  Aussehen  bekommen  Milchknoten 
besonders  bei  älteren  Frauen,  die  nicht  wieder  schwanger  werden, 
wenn  sie  nach  dem  Ausbleiben  der  Reinigung  fortbestehen,  wenn  me- 
chanische Schädlichkeiten  einwirken,  Gicht  und  andere  allgemeine 
Krankheitszustände  damit  in  Verbindung  treten.  Die  Geschwulst  wird 
dann  härter,  ungleicher,  es  bildet  sich  um  den  Knoten  eine  Verhärtung 
des  Zellgewebes,  welche  ihn  wie  durch  strangartige  Fortsätze  mit  den 
benachbarten  Theilen  verbindet.  Hier  ist  immer  scirrhöse  Degenera- 
tion anzunehmen.  — Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  wo  durch  die 
Zurückhaltung  der  Milch  oder  durch  Zerreissung  eines  Ausführungs- 
ganges und  Extravasat  ins  Zellgewebe  sich  fluctuirende  Geschw'ülste 
bilden,  die  eine  sehr  bedeutende  Menge  Milch  enthalten.  Sie  entste- 
hen meist  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  mit  einer  Anschwellung,  welche 
ohne  vorausgegangene  Erscheinungen  von  Entzündung  und  Abscess 
fluctuirt,  nur  mit  dem  Gefühle  einer  schmerzhaften  Ausdehnung,  die 
sich  beim  Saugen  des  Kindes  vermehrt,  verbunden.  Die  Geschwulst 
besteht  an  einer  Stelle  der  Brust  von  der  Warze  gegen  die  Peri- 
pherie; die  Hautvenen  sind  ausgedehnt,  aber  der  Theil  sonst  nicht 
missfarbig. 

Scropkulöse  Anschwellungen  in  der  Brustdrüse  können 
leicht  für  Scirrhen  gehalten  werden,  selbst  wenn  sie  in  Ulceralion 
übergehen,  haben  sie  ein  den  Krebsgeschwüren  ähnliches  Aussehen. 
Das  Alter  der  Kranken,  die  allgemeinen  Zeichen  der  Scrophelkrankheit 
und  besonders  der  Umstand  werden  den  Arzt  leiten,  dass  in  der  Re- 
gel mehrere,  oft  eine  sehr  grosse  Anzahl  kleinerer  x^nsch Wellungen 
in  der  Brustdrüse  zu  fühlen  sind.  — Die  Behandlung  besteht  in  der 
Anwendung  antiscrophulöscr  und  solcher  Mittel,  welche  die  Constitu- 
tion verbessern,  Regulirung  der  Lebensweise  und  in  dem  örtlichen 
Gebrauche  zerlheilender  Pflaster  und  Einreibungen. 

Herpetische  und  psoriche  Affectionen  im  Umfange  der 
Brustwarze  können  Anschwellung  der  Warze  und  eines  Theiles  der 
Brustdrüse  selbst  bewirken,  und  durch  Ausbreitung  der  Ulceration 
bedeutende  Zerstörung  verursachen.  Die  Entstehung  des  Uebels,  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  und  die  Behandlungsweise  werden  die 
Diagnose  begründen. 

Balggeschwülste  im  Zellgewebe  der  Brustdrüse  sind  oft 
schwer  vom  Scirrhus  zu  unterscheiden,  besonders,  wenn  der  Balg 
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sehr  hart  und  fest  ist.  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind:  Die 
Balggeschvvulst  hat  nicht  die  strangartigen  Verbindungen,  wie  der 
Scirrhus;  sie  ist  abgegrenzter,  runder,  derb  und  elastisch,  oder  deut- 
lich fluctuirend,  nach  der  verschiedenen  Dicke  des  Balges;  bei  dün- 
nem Balge,  wenn  die  Geschwulst  der  Haut  sich  nähert,  eine  bläuliche 
Färbung  der  Haut;,  die  allgemeine  Gesundheit  bleibt  ungestört,  die 
Geschwulst  ist  unschmerzhaft,  ausser  wenn  Neigung  zur  Eiterung  des 
Sackes  zugegen  ist.  Wenn  mau  die  Flüssigkeit  entleert,  so  hat  sie 
die  Durchsichtigkeit  von  Wasser,  mit  einer  leichten  gelblichen  Fär- 
bung. — Nur  grössere  Geschwülste  dieser  Art  erfordern  die  Exstir- 
pation, kleinere,  mit  dünnem  Balge,  kann  man  punctiren,  und  durch 
Einlegen  eines  Leinwandstreifens  adhäsive  Entzündung  und  Verwach- 
sung des  Sackes  oder  Lösung  desselben  durch  Eiterung  bewirken. 

Als  steatomatöse  Entartung  der  Brustdrüse  betrachtet  Che- 
lius*)  den  Zustand,  den  wir  oben  als  Blasenscirrhus  aufgeführt 
haben.  ^ Manche  Autoren  bezeichnen  diesen  Zustand  auch  mit  dem 
Namen  Carcinoma  mammae  hydatides.  Von  den  hydatidösen 
Geschwülsten  der  Brustdrüse  unterscheidet  A.  Co o per  mehrere  Ar- 
ten: ])  Eine  aus  mehreren  mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllten  Säcken 
versehene  Geschwulst,  erscheint  zuerst  als  fester  Tumor  und  vergrö- 

ssert  sich  langsam  ohne  Schmerz  in  Monaten  oder  Jahren;  erst 

nach  langer  Zeit  zeigen  sich  varicöse  Gefässe  und  weiche,  compressi- 
ble,  tluctuirende  Puncte,  welche  sich  endlich  entzünden,  ulceriren  und 
eine  Menge  seröser  oder  schleimiger  Flüssigkeit  entleeren.  Es  dau- 
ert lange,  bis  sich  wieder  eine  neue  Ansammlung  bildet;  entweder  die 
Wandungen  der  Säcke  adhäriren,  oder  durch  die  successive  Entzün- 
dung und  Eiterung  mehrerer  Säcke  bilden  sich  viele  Eitero-än«-e  die 
schwer  heilen.  Die  allgemeine  Gesundheit  bleibt  nichts  destowenio-er 
ungestört,  und  es  ist  vorzüglich  die  Aengstlichkeit  der  Kranken,  die 
ihr  Uebel  für  Krebs  ansieht,  wodurch  sie  leidet.  — Bei  genauerer 
Untersuchung  findet  man,  dass  die  Zwischenräume  der  glandulösen 
Masse  und  die  tendinösen  und  /.eiligen  V^erbindungen  derselben  gröss- 
lentheils  mit  fibrinöser  Masse  gefüllt  sind,  welche  durch  eine  eigen- 
thümliche  Art  chronischer  Entzündung  erzeugt  ist;  aber  in  manchen 
Zwischenräumen  ist  ein  Sack  gebildet,  in  welchem  eine  seröse,  eiweiss- 
artige, oft  schleimige  F’lüssigkeit  abgesondert  ist  und  diese  Flüssis-- 
keit  kann  theils  wegen  ihrer  Zähigkeit,  theils  wegen  der  festen,  sie 
umgebenden  Effusion,  theils  wegen  des  Sackes  nicht  in  die  umgeben- 
den Gewebe  sich  ergiessen;  eine  Menge  solcher  Bälge  findet  sich  an 
verschiedenen  Stellen  der  Brust;  sie  unterhalten  eine  dauernde  Irri- 
tation der  Brust  und  dadurch  Exsudation  fibröser  Masse,  wodurch 


*)  Heidelberg,  klinische  Annalen.  Hd.  IV.  Ilft.  4. 
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die  Brust  eine  ungeheure  Geschwulst  bildet,  welche  aus  fester  und 
flüssiger  Masse  besteht,  ln  diesen  serösen  Säcken  hängen  Hydatiden 
an  schmalen  Stielen,  welche  in  ihrem  Innern  zelliges  Gewebe  mit 
Flüssigkeit  zeigen,  aussen  das  Ansehen  einer  Hydatide,  innen  das 
einer  wassersüchtigen  Anschwellung  haben.  — Dfeser  Zustand  unter- 
scheidet sich  von  chronischer  Entzündung  durch  die  Abwesenheit  von 
Empfindlickeit  und  Schmerz  und  durch  das  Unangegriffensein  der  Con- 
stitution; später  durch  die  vielfältigen  fluctuirenden  Punkte  und  den 
Ausfluss  der  Flüssigkeit  beim  Aufbruche;  vorn  Scirrhus  durch  die 
Abwesenheit  der  lancinirenden  Schmerzen,  der  Härte  und  des  consti- 
tutionellen  Leidens.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieses  Leidens 
soll  auch  sein,  dass  es  andere  Theile  nicht  ergreift,  sich  durch  Ab- 
sorption nicht  ausbreitet  und  nur  in  einer  Brust  auftritt.  — Die  Be- 
handlung bestehe  in  der  Function,  wenn  nur  ein  grosser  Sack  zuge- 
gen — und  in  der  Exstirpation,  wenn  die  ganze  Brust  afficirt  ist,  wo- 
bei jedoch  alles  Harte  und  jeder  Theil  der  Säcke  entfernt  werden 
müsse,  um  einen  Rückfall  zu  verhüten.  — 2)  Die  hydatidöse  Brust 

zeigt  in  ihrem  Innern  eine  harte  Masse  von  coagulirtem  Albumin  in 
den  Zwischenräumen  ihres  zeilig-fibrösen  Gewebes;  zwischen  diesen 
zellige  Beutel  mit  seröser  Flüssigkeit,  in  welcher  Cysten  von  ver- 
schiedener Grösse,  und  in  jeder  derselben  hängt  ein  Haufen  Ge- 
schwülste, wie  Polypen,  angeheflet  mit  einem  Stiel.  Manche  sind 
losgelöst  in  der  Cystcsnflüssigkeit  und  in  der  festen  albuminösen  Masse 
der  Brust;  sie  sind  eiförmig  und,  obgleich  ihre  Form  verschieden  ist, 
so  übersteigt  ihre  Grösse  nicht  die  eines  Gerstenkorns,  dessen  Ge- 
stalt sie  auch  annehmen,  Durchschnitten  zeigen  sie  concretische  La- 
mellen,  A.  Co o per  ist  zweifelhaft,  ob  ihre  Beschaffenheit  nicht  die- 
selbe, wie  der  gleich  zu  betrachtenden  globulösen  Hydatiden  ist, 
welche  durch  den  Druck  der  festen  Masse,  womit  sie  umgeben  sind, 
zu  Grunde  gingen.  Sie  sind  selten  und  Exstirpation  ist  das  einzige 
Mittel.  — 3)  Die  kugelige  Hydatide  ist  in  einer  Cyste  enthalten,  die 
durcK  adhäsiven  Process  gebildet,  gefässreich  ist  und  eine  seröse 
Flüssigkeit  secernirt,  von  welcher  die  Hydatide  umgeben  ist.  Die 
Hydatide  hat  mit  dieser  Cyste  keine  Gefässverbindung.  In  der  Brust 
hat  sie  A.  Co o per  nur  allein  gefunden.  Sie  besteht  aus  einem  dia- 
phanen,  auf  der  Obertläche  gleichmässig  glatten  Sacke,  ohne  Oeffnung, 
so  dass  die  Ernährung  nur  durch  Resorption  geschieht,  und  aus  zwei 
Häuten  bestehend.  Die  äussere  ist  von  ziemlicher  Dichtigkeit,  perl- 
multerartig  glänzend,  elastisch  und  sich  zusammenrollend,  wenn  sie 
zerrissen  wird.  Die  äussere  Haut  hat  auf  ilirer  inneren  Fläche  eine 
Menge  kleiner  Hydatiden,  welche  zuerst  mit  ihr  Zusammenhängen, 
später  aber  sich  loslösen  und  in  die  Flüssigkeit  fallen.  Wenn  man 
daher  die  Flüssigkeit  der  Hydatide  sammelt,  so  wird  man  eine  Menge 
kleiner  Hydatiden  in  derselben  schwimmend  linden.  Es  sind  wirkliche 
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Thiere,  ohne  Gefässverbindung  mit  den  sie  umgebenden  Theilen  und 
vermögend  sieh  selbst  neu  zu  erzeugen.  — In  der  Brustdrüse  ist  die 
Hydatide  mit  einer  Menge  exsudirter  Masse  umgeben,  daher  auch, 
so  lange  sie  klein  ist,  keine  Fluctualion  wahrgenommen  werden  kann. 
Wenn  sie  sehr  gross  wird,  verursacht  sie  manchmal  Entzündung  und 
Eiterung  — und  die  Hydatide  stosst  sich  los,  wenn  derAbscess  auf- 
bricht oder  geöffnet  wird.  — Die  Behandlung  besieht  in  der  Ein- 
schneidung und  Ausbreitung  der  Cyste  oder  in  der  Einziehung  eines 
Haarseils.  — Nur  diese  letztere  Form  scheint  als  eio-enlhümlicher 

O 

Krankheitszustand  aufgestellt  werden  zu  können,  da  bei  den  andern, 
so  wie  auch  bei  der  scirrhösen  Degeneration  die  Bildung  grösserer 
oder  kleinerer  Cysten  und  Säcke  als  zufällig  und  nur  durch  Ausdeh- 
nung einzelner  Zellen  entstanden  betrachtet  werden  muss. 

Der  Markschwamm  entwickelt  sich  entweder  in  der  Brust- 
drüse selbst  oder  zwischen  ihr  und  der  Achsel,  als  eine  rundliche 
Anschwellung,  deren  Härte  nicht  so  bedeutend,  wie  beim  Scirrhus, 
und  deren  Oberfläche  gleichmässiger  ist.  Bei  ihrer  ferneren  Vergrö- 
sserung  wird  die  Geschwulst  weicher;  die  sie  bedeckende  Haut  ist 
Anfangs  natürlich,  später  wird  sie  livid;  die  Venen  schwellen  bedeu- 
tend an;  die  Oberfläche  der  Haut  bekommt  ein  entzündetes  Aussehen 
und  die  Geschwulst  zeigt  deutliche  Fluctuation.  Die  Schmerzen  sind 
geringer,  wie  beim  Scirrhus,  die  Achseldrüsen  schwellen  seltener  an, 
die  Warze  ist  nicht  eingezogen  und  die  Haut  hat  nicht  das  gerunzelte, 
wie  mit  Narben  bedeckte  Aussehen,  — Wenn  sich  die  Geschwulst 
öffnet,  so  entleert  sich  sanguinolente  Flüssigkeit;  aus  der  Oeffnung 
kommt  bald  ein  Schwamm  zum  Vorschein,  der  leicht  blutet;  eine  stin- 
kende Jauche  wird  in  grosser  Menge  secernirt,  etc.  — Der  Verlauf 
und  die  Rückwirkung  auf  den  ganzen  Körper  ist  im  Allgemeinen 
schneller,  wie  beim  Krebse.  — Es  zeigt  sich  dieser  Markschwamm 
in  allen  Lebensaltern,  doch  am  häufigsten  nach  dem  dreissigsten 
Jahre. 

Die  Blutgeschwulst  der  weiblichen  Brust  beginnt  mit  einer 
allmäligen  und  mässigen  Anschwellung  der  Brust,  welche  der  bei  zar- 
ten Frauen  bei  der  Menstruation  sich  einstellenden  Ausdehnung  und 
Völle  nicht  unähnlich,  jedoch  beträchtlicher  und  mit  mehr  unangeneh- 
men und  anhaltenden  Empfindungen  verbunden  ist.  Man  beobachtet 
allmälig  eine  oberflächliche  Festigkeit,  doch  bleibt  die  Krankheit  sel- 
ten länger  als  einige  Tage  in  diesem  Zustande;  ihr  Umfang  setzt  sich 
allmälig,  bis  alle  benachbarte  Theile  ein  Gefühl  von  Weichheit  ge- 
währen. In  der  Mitte  entsteht  bald  eine  isolirte,  kleine,  aber  nicht 
harte  Geschwulst  genau  an  der  Stelle,  wo  man  fand,  dass  die  Brust 
im  Anfänge  bei  einem  gelinden  Drucke  mit  dem  Finger  empfindlicher 
war.  — Dieses  erste  Stadium  kann  unbestimmte  Zeit  dauern,  2,  3, 
6 — 12  Monate,  während  dem  die  Zufälle,  nachdem  sie  verschwunden 
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waren,  gelegentlich  auf  neue  Veranlassungen  wieder  erschienen.  — 
Die  Geschwulst  fühlt  sich  als  ein  kleiner  conischer  oder  eiförmiger 
Körper  an,  der  von  den  umgebenden  Theilen  nicht  so  abgesondert  ist, 
dass  er  sich  leicht  unter  dem  Finger  drehen  Hesse,  jedoch  einen  so 
lockeren  Zusammenhang  zeigt,  dass  er  leicht  nach  der  Seite  gescho- 
ben werden  kann.  — Die  Haut  ist  nicht  geröthet  und  nicht  warm; 
die  unmittelbar  um  die  Geschwulst  gelegenen  Theile  empfinden  einen 
dumpfen  Schmerz  und  oft  eine  wirkliche  Stumpfheit  des  Gefühls.  — 
Die  Geschwulst  ist  etwas  oberflächlich  und  verursacht  zu  gleicher 
Zeit  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  etwas  weicher  Körper  zwischen  ihr  und 
der  Haut  läge,  die  sich  über  denselben  vveggleitend  bewegte.—  Auch 
die  Dauer  dieses  zweiten  Stadiums  ist  verschieden;  die  Zunahme  der 
Geschwulst  kann  in  Jahren  kaum  merklich  werden,  es  können  aber 
auch  Umstände  einwirken,  die  es  in  Monaten  bewirken.  — Manch- 
mal vergrössert  sich  die  Geschwulst,  nach  einiger  Zeit  tritt  aber  ihr 
voriger  Zustand  wieder  ein. — Bei  der  Zunahme  der  Geschwulst  be- 
hält dieselbe  immer  eine  runde  Gestalt.  — Diesem  Uebel  liegt  wohl 
ein  krankhafter  Zustand  der  Venen  zu  Grunde,  wodurch  entweder  bei 
sich  wiederholenden  Congestionen  oder  Einwirkungen  äusserer  Ge- 
waltthätigkeiten  sich  Ergiessung  von  Blut  ins  Zellgewebe  und  ein 
ziemlich  fester  Balg  bildet.  — Bei  der  Behandlung  berücksichtige 
man  sorgfältig  den  allgemeinen  Zustand.  — Im  ersten  Stadium  wen- 
det man  Blutegel,  zertheilende  Ueberschläge  und  abführende  Mittel 
an;  im  zweiten  Stadium  einen  mässigen  Druck  und  vorsichtige  Ent- 
leerung des  Blutes  durch  Function;  Äusschälen  des  Sackes.  Exstir- 
pation der  Brust  soll  in  der  Regel  überflüssig  sein. 

Als  Folge  eines  zu  bedeutenden  Blutandranges  zu  den  Brüsten 
beobachtet  man  bei  Mädchen  unter  22  Jahren  einige  Tage  vor  der 
Menstruation  einen  Vibex  oder  einen  breiten  Streif,  wie  von  extrava- 
sirtem  Blute,  mit  grosser  Empfindlichkeit  und  Schmerz,  welcher  sich 
längs  der  inneren  Seite  des  Arms  bis  zu  den  Fingern  ausbreitet* 
Manchmal  verliert  sich  diese  Ecchymose  eine  Woche  nach  der  Men- 
struation; sie  tritt  aber  mehr  oder  weniger  regelmässig  mit  derselben 
wieder  ein.  In  bedeutenderen  Fällen  bleibt  sie  bis  zur  nächsten  Men- 
struation. Sie  ist  ohne  Gefahr,  aber  als  Indication  zu  betrachten,  die 
Functionen  des  Uterus  zu  reguliren.  — Das  beste  zertheilende 
Mittel  sind  Ueberschläge  von  Liquor  ammonii  acetici  mit  Alkohol. 
(A.  Cooper). 

Aetiologie.  — Es  giebt  wenige  Krankheiten,  über  deren  erste 
Entwickelung,  entferntere  und  nähere  Ursachen,  eine  so  grosse  Un- 
gewissheit verbreitet  wäre,  als  dies  beim  Scirrhus  der  Fall  ist.  Die 
Aetiologie  desselben  ist,  so  viel  bis  jetzt  hierüber  bekannt  ist,  ganz 
ungewiss.  So  sollen  veraltete  Scrophelsucht,  Störungen  in  den  Un- 
terleibsfunctionen, die  sogenannte  atrabilarische  Constitution,  gichti- 
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sehe  Aubige  und  Gicht,  Störungen  in  den  Absonderungsfunclionen 
etc.  zur  Entstehung  dieser  Krankheit  Veranlassung  geben,  aber 
eben  so  häufig  sehen  wir,  dass  mehrere  <lieser  Blomente  vorhanden 
sind,  ohne  dass  dieses  Uebel  dadurch  hervorgerufen  würde.  Eben 
so  giebt  uns  der  durch  die  Erfahrung  schon  längst  erwiesene  Um- 
stand, dass  der  Scirrhus  in  einzelnen  Familien  erblich  zu  sein  scheint, 
dass  ferner  die  Bewohner  mancher  Ortschaften  dieser  Krankheit  viel 
häufiger  ausgesetzt  sind,  noch  keinen  hinlänglichen  Aufschluss  über 
die  Entstehung  des  Uebels.  Denn  in  dem  Falle  der  Erblichkeit  des- 
selben zeigen  sich  keine  e.igenthümlichen  Kennzeichen  oder  Verände- 
rungen an  den  behafteten  Personen,  durch  die  sie  sich  vor  der  Krank- 
heit von  andern  ausgezeichnet  hätten,  — und  eben  so  ist  in  der  Lage 
und  in  den  andern  Eigenschaften  einzelner  Wohnörter,  wo  sich  offen- 
bar der  Krebs  weit  häufiger  vorfindet,  in  der  Regel  nichts  zu  ent- 
decken, dessen  Einwirkung  auf  die  Entstehung  des  Uebels  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  könnte,  ln  vielen  Fällen  entsteht 
der  Brustscirrhus  ohne  offenbare  Ursache,  und  der  Grund  der  Irrita- 
tion der  Brüste  mag  vielleicht  in  dem  sympathischen  Verhältnisse  lie- 
gen, in  welchem  die  Brüste  mit  dem  Uterus  stehen.  Daher  zeigt  sich 
der  Scirrhus  am  häufigsten  in  der  Periode  der  Decrepidilät,  bei  un- 
fruchtbaren Weibern,  bei  denen  die  Functionen  des  Uterus  nie  gehö- 
rig im  Gange  waren;  daher  bleiben  oft  Verhärtungen  der  Brüste  lange 
Zeit  ohne  irgend  eine  Beschwerde,  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Menstrual- 
function  in  Unordnung  kömmt,  wo  sodann  der  Uebergang  in  Ulcera- 
tion  sehr  schnell  eintrilt. 

Die  Prognose  ist  dagegen  bei  dem  Scirrhus  der  Brustdrüse 
viel  sicherer  und  bestimmter.  Theils  die  Form  des  Scirrhus  und  die 
Art  seiner  Entstehung,  theils  die  Art  seiner  Verbindung  mit  den  be- 
nachbarten Organen,  theils  die  allgemeine  Beschaffenheit  des  ganzen 
übrigen  Organismus  und  der  einzelnen  Theile,  bestimmen  hier  die 
Vorhersagung. 

Als  die  böseste  Form  des  Brustkrebses  tritt  der  Fungus  haema- 
todes  auf,  theils  wegen  der  fast  stets  stattfindenden  Wiederkehr  des 
Uebels  in  den  benachbarten  Strängen  der  Lymphgefässe , in  so  fern 
sie  den  Rand  der  Wunde  begrenzen,  theils  wegen  der  gleichzeitig 
entstehenden  Degeneration  der  innern  Organe,  die  eine  schnelle  Con- 
Bumtion  zur  Folge  hat,  und  man  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
die  Heilung  dieser  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  sei.  — 
In  Hinsicht  der  ungünstigen  Prognose  schliesst  sich  der  Knoten- 
scirrhus  an,  dessen  seltener,  auf  einen  Punkt  eingeschränkter  Um- 
fang, indem  er  sehr  schnell  von  der  Brust  aus  nach  der  Achselhöhle 
und  nach  den  benachbarten  Lymphgefässsträngen  sich  fortsetzt,  auf 
diesem  Wege  leicht  als  unheilbare  Form  auftritt.  Weniger  scheint 
dieses  bei  dem  blasen-  und  speckartigen  Scirrhus  der  Fall  zu  sein. 
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Beide  zeigen  besonders  in  ihrem  Beginnen  eine  Periode,  in  welcher 
sie  oft  ziemlich  lange  bestehen  können.  Beide  lassen  sich  in  der 
Regel,  wenn  ihre  Ausbreitung  noch  nicht  zu  weit  gediehen  ist,  und 
nicht  ausser  dem  Bereich  des  Messers  liegt,  mit  günstigem  Erfolg 
ausrotten,  sobald  man  nur  darauf  Bedacht  nimmt,  dass  die  wurzelar- 
ligen  Ansätze  und  Ausbreitungen,  die  auch  diesen  Formen  eigen- 
thümlich  sind,  gehörig  und  vollständig  hinweg  genommen  werden 
können. 

Dagegen  scheint  die  allgemein  angenommene  Meinung,  nach  wel- 
cher der  von  örtlicher  Ursache  bedingte  Scirrhus  eine  viel  günstigere 
Prognose  gestattet,  als  der,  dessen  Entwickelung  von  selbst,  ohne 
Mitwirkung  eines  örtlichen  Reizes  stattfand,  noch  manchen  Einschrän- 
ken unterworfen  werden  zu  müssen.  Der  Scirrhus  von  örtlichen  Ur- 
sachen nimmt  freilich  fast  immer  die  Form  der  speckartigen  Verhär- 
tungen an,  und  gehört  selten  zu  den  bösartigen  Verhärtungen,  und 
eben  so  wohl  umgekehrt,  aber  oft  läugnen  Kranke  andererseits,  die 
an  Knotenscirrhus  oder  Fungus  haematodes  leiden,  eine  örtliche 
Ursache,  während  doch  eine  solche,  oft  ohne  Wissen  des  Kranken, 
zugegen  ist. 

Die  Prognose  bei  dem  Scirrhus  mammae  wird  ferner  bestimmt 
durch  die  Art  der  Verbindung  desselben  mit  den  benachbarten  Thei- 
len.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  Verwachsung  mit  den  Rippen  und 
Zwischenrippenmuskeln,  wodurch  die  Verhärtung  ganz  fest  und  unbe- 
weglich erscheint.  Nach  Benedict  zeigt  sich  eine  besondere  Ge- 
staltung der  verhärteten  Drüse,  wenn  dieselbe  sehr  flach,  aber  desto 
breiter  und  scheibenartig  auf  dem  Thorax  aufsitzt,  dazu  besonders  ge- 
neigt. Eine  solche  partielle  Verwachsung  erfordert  zur  Ausrottung 
eine  andere  grosse  Wunde,  deren  Heilungsprozess  meist  die  Kräfte 
des  Kranken  übersteigt.  Ganz  unmöglich  ist  die  Operation,  wo  eine 
vollständige  Verwachsung  der  Drüse  mit  den  Rippen  bereits  ent- 
wickelt ist. 

Weniger  bedenklich  sind  die  angeblichen  partiellen  Verwachsun- 
gen des  Scirrhus  mit  den  Brustmuskeln,  die  man  bei  zurückgezoge- 
nen Schultern  und  bei  dem  Hin-  und  Herschieben  der  Brustdrüse 
am  deutlichsten  bemerkt.  Diese  Verwachsungen  bilden  zwar  den 
nächsten  Uebergang  der  Verhärtung  der  Brustdrüse  zur  Verhärtung 
der  Achseldrüsen,  allein  eine  vollständige  Ausrottung  dieser  verhär- 
teten Zwischenparthien  ist  sehr  wohl  möglich,  und  sie  bilden  daher 
für  sich  allein  gar  keine  Gegenanzeige  zur  Operation. 

Die  Verbindung  des  Scirrhus  mit  der  Verhärtung  der  Achseldrü- 
sen ist  viel  ungünstiger. 

Endlich  richtet  sich  die  Prognose  beim  Scirrhus  der  Brustdrüse 
nach  der  allgemeinen  Constitution  des  Körpers  und  der  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Theile,  Dahin  gehört  vor  Allem  der  Eintritt  eines 
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abzehrenden  Fiebers,  das  von  allen  Chirurgen  als  ein  Zustand  ange- 
sehen wird,  der  die  ungünstigste  Prognose  veranlasst,  und  die  Ope- 
ration des  Scirrhus  gänzlich  verbietet.  — Eine  besondere  Rücksicht 
verdient  endlich  noch  bei  der  Heilbarkeit  der  Brustdrüsenverhärtung 
der  Zustand  des  Uterus.  ° 

Zu  den  örtlichen  Gegenanzeigen  der  Ausrottung  der  Brustdrüse 
gehören:  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  mit  der  Brustdrüse  in  so 
mannichfachen  Beziehungen  stehenden  Uterus.  Vorübergehende  oder 
wohl  gar  anhaltende  Schmerzen  in  demselben  , Irregularität  in 
dem  Eintritt  der  Catamenien , ein  verdächtiger  weisser  Fluss 
und  deutlich  ausgesprochene  Kennzeichen  beginnender  oder  voll- 
endeter Scirrhosität  dieses  Organs,  werden  in  der  Regel  als  Ge- 
genanzeigen zur  Ausrottung  der  Brustdrüse  aufgestellt.  Ein  krank- 
hafter Zustand  der  Unterleibsorgane,  sobald  er  mit  unheilbaren  Ge- 
schwülsten und  Desorganisationen  jener  Theile  verbunden  sich. zeigt; 
organische  Fehler  in  den  Urinorganen,  besonders  wenn  sie  mit  der 
Steinkrankheit  verbunden  sind,  ein  Leiden  der  inneren  Brustorgane, 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  umliegenden  und  benachbarten 
Theilen  gehören  zu  den  örtlichen  Bedingungen,  welche  die  Ausrot- 
tung der  Brustdrüse  contraindiciren ; eben  so  auch  gleichzeitig  vor- 
handene Verhärtungen  in  der  andern  Brust,  so  wie  zahlreiche  Haut- 
scirrhen  in  verschiedenen  mehr  oder  minder  benachbarten  Theilen  des 
Körpers,  Verhärtung  der  Achseldrüsen  u.  s.  w.  Zu  den  allgemeinen 
Bedingungen,  welche  die  Ausrottung  contraindiciren,  gehören:  das 
Vorhandensein  eines  hektischen  Fiebers,  krankhafte  Reizbarkeit  der 
äussersten  Enden  des  Gefäss-  und  Nervensystems,  krankhafte  Reiz- 
barkeit der  Sensibilität  überhaupt,  Neigung  zu  Krämpfen  aller  Art 
allgemeine  Gichtanfälle  untersagen  ebenfalls  die  Ausrottung. 

Es  giebt  drei  Methoden  zur  Ausrottung  der  Brustdrüse:  die 
Wegnahme  der  Brust  nehst  ihrer  Hautdecke  (Amputation),  die  Aus- 
schälung der  ganzen  Drüse  mit  Zurücklassung  der  Haut  (totale  Ex- 
stirpation), die  Ausschneidung  eines  Theils  derselben  (partielle  Ex- 
stirpation). 

Man  gebraucht  1)  ein  grades  und  2)  ein  convexes  Skalpell  mit 
scharfrandigem  Griffe,  3)  eine  Pincette,  4)  einen  spitzigen  Haken, 
5)  zwei  stumpfe  Haken,  (i)  eine  Hohlscheere,  7)  eine  Hohlsonde, 
8)  Blutstillungsapparat,  9)  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser, 
Restaurationsmittel  und  zum  Verbände  Heftnadeln  und  Fäden,  Char- 
pie,  Heftpflasterstreifen  von  1 Fuss  Länge,  eine  grosse  Compresse, 
die  viereckige  Brustbinde  und  ein  Tuch  zur  Mitelia. 

Gehülfen  sind  vier  nöthig.  — Die  Kranke  sitzt  reclinirt;  beque- 
mer für  den  Operateur  und  weniger  angreifend  für  die  Kranke  ist 
es  aber,  wenn  sie  auf  einem  Bett  oder  Tisch  in  der  Nähe  des  rech- 
ten Randes  mit  erhöhtem  Kopfe  liegt.  Ein  hinter  ihr  stehender  Ge- 


554 


Von  dem  Krebse  der  Brüste. 


hülfe  fixirt  den  oberen  Theil  des  Körpers,  ein  zweiter  den  Arm  der 
leidenden  Seite,  welcher,  um  den  Brustmuskel  zu  spannen,  zu  einem 
Rechtwinkel  abducirt  wird.  Der  3.  und  4.  Gehülfe  assistiren  dem 
Operateur  und  stehen  diesem  gegenüber,  welcher  zur  Rechten  der 
Kranken  sitzt  oder  steht. 

1)  Die  Amputatio  mammae  ist  indieirt:  I)  wenn  der  Krebs 
sich  als  Hautkrebs  entwickelte;  2)  wenn  die  ganze  Hautdecke  der  Brust 
oder  ein  solcher  Theil,  dass  der  Rest  die  Wunde  nicht  mehr  decken 
würde,  also  doch  Eiterung  entstehen  müsste,  missfarhig,  exulcerirt, 
nicht  ganz  frei  beweglich,  runzliclit  oder  sonst  verdächtig  beschaf- 
fen ist. 

Operation.  Erster  Akt.  Hautsrhnitt.  Mann  legt  die  linke 
Hand  flach  auf  die  Brust,  lässt  den  Gehülfen  die  Hand  eben  so  zur 
linken  Seite  der  Brust  aushreiten,  und  spannt  damit  die  Haut  an  der 
Schnittlinie.  Dann  sticht  man  das  convexe  Bistouri  am  obern  Um- 
fange der  Brust  durch  Haut  und  Zellgewebe  und  führt  es  durch 
diese  an  der  linken  Hälfte  der  Basis  der  Brust  in  einem  Halhkreisschnitt 
von  oben  nach  unten  fort.  Darauf  legt  man  seine  linke  Hand  zur 
rechten  Seite  der  Brust,  der  Gehülfe  auf  diese  selbst  und  durch- 
schneidet auf  obige  Weise  die  Haut  und  Zellgewebe  an  der  rechten 
Hälfte  der  Basis  der  Brust.  Beide  Schnitte  müssen  mit  ihren  End- 
punkten sich  vereinigen;  erstreckt  sich  die  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Haut  noch  über  die  Brust  hinaus,  so  müssen  die  Schnitte  die- 
sen Theil  mit  einschliessen. 

Zweiter  Akt.  Trennung  der  Drüse.  Man  fasst  die  Drüse  an 
ihrem  untern  Theil  mit  den  Fingern,  wo  dies  nicht  angeht,  mit  dem 
spitzen  Haken,  zieht  sie  vom  Brustmuskel  ah  und  trennt  sie  von  die- 
sem nebst  der  auf  ihr  sitzenden  Hautdecke  und  sämmtlichen  Zellstoff 
mit  flach  geführten,  langen  Messerzügen  ab.  Man  lässt  diese,  we- 
nigstens Anfangs,  in  der  Richtung  der  Fasern  des  Musculus  pectora- 
lis  major,  also  etwas  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  laufen,  um  die  Anheftungen  des  Muskels  nicht  etwa  zu  lösen; 
man  trennt  die  Brust  von  unten  nach  oben,. damit  die  nächsten  Schnitt- 
linien nicht  vom  abfliessenden  Blute  bedeckt  werden.  Kommt  man 
auf  eine  Verhärtung,  welche  sich  in  den  Muskel  erstreckt,  so  schnei- 
det man  dessen  kranke  Parthie  mit  heraus  und  verfolgt  das  Krank- 
hafte selbst  bis  zur  Pleura;  leidet  eine  Rippe  mit,  so  schabt  man  die 
kranke  Stelle  ab  oder  brennt  sie.  INach  abgelöster  Brust  befühlt  man 
die  Wundränder  überall  aufs  Sorgfältigste,  findet  man  auf,  in  oder 
unter  dem  Muskel  etwas  Verdächtiges,  so  fasst  man  es  mit  den  Haken 
und  schneidet  es  mit  dem  Messer  oder  der  Hohlscheere  weg.  Um 
die  Blutung  zu  stillen,  lässt  man  den  Gehülfen  fortwährend  kaltes 
Wasser  auf  die  Wunde  träufeln,  auf  kleinere  spritzende  Arterien  aber 
einstweilen  den  Finger  setzen,  um  sie  nachher  zu  unterbinden,  grö- 
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ssere  unterbindet  man  sogleich.  — Ohnmacht  und  Zuckungen  sind 
nicht  selten  während  der  Operation,  und  erfordern  die  bekannten 
Mittel. 

Dritter  Akt.  Sind  die  Achseldrüsen  auch  scirrhös,  so  ent- 
blösst  und  exstirpirt  man  sie,  wie  bei  der  folgenden  Operation.  Den 
Hauptschnitt  muss  man  bis  in  die  Brustwunde  führen,  um  das  kranke 
strangartige  Zellgewebe,  was  sich  oft  zwischen  Brust  und  Achsel  fin- 
det, mit  hinwegnehmen  zu  können.  Sind  im  übrigen  Umfange  der 
Brust  entartete  Drüsen,  so  legt  man  sie  ebenfalls  durch  einen  be- 
sondern  Haulschnitt  bloss,  hakt  sie  mit  dem  spitzen  Haken  an  und 
schält  sie  aus^  bis  man  einen  gesunden  Grund  fühlt. 

2)  Exstirpatio  mammae  totalis.  Sie  ist  indicirt,  wenn  die 
Hautdecke  der  Brust  ganz  oder  doch  wenigstens  so  weit  durchaus 
gesund  ist,  dass  ihr  Rest  die  Wunde  zu  decken  vermag. 

Erster  Akt.  Trennung  der  Haut.  Indem  man  die  Haut  an 
den  Schnittlinien  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  vorigen  Methode, 
spannt,  führt  man  ebenfalls  wie  dort,  2 bogenförmige,  mit  der  Con- 
cavität  sich  zugewandte  Schnitte  über  die  Brust,  die  sich  1 Zoll  vom 
Umfange  der  Brust  entfernt  vereinigen,  durch  Haut  und  Zellgewebe 
gehend  ein  ovales  Stück  der  erstem  nebst  der  Brustwarze  umschlie- 
ssen  und  in  dem  Grade  convex  sind,  dass  die  ausser  ihnen  liegende 
Haut  die  nachherige  Wunde  gerade  zu  decken  vermag.  Ist  die  Haut 
überall  gesund  und  keine  Achseldrüse  zu  exstirpiren,  so  führt  man  die 
Schnitte  von  oben  nach  unten,  sind  Achseldrüsen  zu  entfernen,  so 
führt  man  jene  in  der  Richtung  von  der  Achselhöhle  zum  Brustbein. 
Ist  die  Haut  theilvveise  krank,  so  müssen  die  Schnitte  alles  Kranke 
und  Verdächtige  umschliessen,  übrigens,  wenn  es  angeht,  nach  jenen 
Formen  geführt,  erforderlichenfalls  aber  auch  quer  über  die  Brust  o-e- 
macht  werden;  nur  ist  es  im  letztem  Falle  gut,  durch  einen  senk- 
rechten Schnitt  vom  untern  Querschnitt  bis  zum  untern  Umfang  der  Brust 
den  Hautlappen  zu  spalten,  wodurch  die  fernere  Operation  erleichtert 
und  einer  spätem  Eitersenkung  vorgebeugt  wird.  Bei  schrägen  oder 
queren  Schnitten  macht  man  erst  den  am  meisten  untern,  da  seine 
Linie  sonst  von  Blut  gedeckt  werden  würde.  Nach  diesen  Schnitten 
fasst  man  erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  andern  derselben  den 
concaven  Rand  mit  der  Pincette,  hebt  ihn  auf  und  trennt  ihn  mit  dem 
in  der  Rechten  oder  Linken  gehaltenen  Messer  in  möglichst  langen 
Zügen,  die  Haut  von  der  Drüse,  welche  der  Gehülfe  in  die  entgegen- 
gesetzte Richtung  zieht.  Man  lässt  dabei  an  der  Haut  so  viel  Zell- 
stoff als  möglich,  aber  durchaus  nichts  entartetes;  ist  die  Haut  so 
weit  abgelöst,  dass  man  sie  mit  den  Fingern  fassen  kann,  so  thue 
man  dies  und  zuletzt  stülpe  man  sie  um,  damit  man  sie  überall  bis 
zur  Peripherie  der  Drüse  vollständig  lösen  kann. 

Zweiter  Akt.  Die  Trennung  der  Drüse  geschieht  ganz  wie  bei 
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der  vorigen  Methode,  nur  dass  man  die  Haut  vom  Gehülfen  möglichst 
nach  der  Peripherie  zurückhalten  lässt.  An  der  ahgelösten  Drüse 
muss  man  die  Oberfläche  genau  untersuchen  und  wenn  sich  durch- 
schnittene ligamentöse  Streifen  auf  ihr  zeigen,  deren  Fortsetzung  aus 
den  betretfenden  Hautstellen  excidiren  oder  diese  Hauttheile  ganz 
wegschneiden. 

Der  dritte  Akt  ist  wie  bei  der  vorigen  Methode. 

3)  Exstirpatio  mammae  partialis.  Sie  ist  bei  isolirten 
Krebsknoten  angerathen.  Ist  die  Haut  über  dem  Knoten  gesund  und 
beweglich,  so  spaltet  man  sie  nach  dessen  Länge,  zieht  die  Wunde 
auseinander  und  trennt,  um  den  Knoten  ganz  zu  entblössen,  die  Haut 
wohl  noch  nach  den  Seiten  hin  ab.  Dann  setzt  man  in  den  Knoten 
den  spitzen  Haken  und  schneidet  ihn  ringsum  mit  dem  Messer  aus, 
das  man  aber  überall  im  Gesunden  führe.  Ist  die  Haut  über  dem 
Knoten  nicht  mehr  gesund,  so  schliesst  man  sie  mit  zwei  halbellipti- 
schen, wo  möglich  von  oben  nach  unteu  laufenden  Schnitten  ein, 
welche  zugleich  so  tief  durch  die  Drüse  geführt  werden,  dass  sie 
nebst  der  Haut  den  Knoten  auslösen.  Findet  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  Wunde  noch  Krankhaftes , so  excidirt  man  es  nach- 
träglich. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Man  stillt  die  Blutung  voll- 
ständig, reinigt  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  vom  Blute,  führt  die 
Ligaturfäden  auf  dem  kürzesten  Wege  und  wo  möglich  aus  dem  un- 
tern Wundwinkel  nach  aussen,  klebt  sie  hier,  ohne  sie  anzuspannen, 
an  und  lässt  den  Arm  an  die  Seite  des  Körpers  legen.  Ist  Haut  er- 
spart, so  breitet  man  sie  über  die  Wunde  so  aus,  dass  sie  überall 
anliege  und  ihre  Wundränder  sich  berühren;  diese  vereinigt  man  ge- 
nau durch  Heftpflasterstreifen  und  wo  sie  nicht  reichen  durch  einige 
blutige  Hefte.  Ist  gar  keine  oder  zu  wenig  Haut  erspart,  so  bedeckt 
man  die  freie  Wundfläche  mit  Charpie,  welche  mit  lauem  Wasser  be- 
feuchtet ist.  Ueber  das  Ganze  kommt  eine  viereckige  Compresse, 
welche  mit  der  viereckigen  ßrustbinde  befestigt  wird ; den  Arm  er- 
hält man  am  Stamm  durch  eine  Mitelia.  Der  Kranken  wird  eine  be- 
queme Lage  im  Bett  gegeben,  strenge  Ruhe  geboten  und,  wenn  sie 
sehr  angegriffen  ist,  ein  Opiat  gereicht.  Ein  Chirurg  wacht  in  der 
ersten  Zeit  bei  ihr  und  achtet  auf  die  nicht  seltene  Nachblutung,  bei 
der  das  Blut  nach  dem  Rücken  hinfliesst  und  leicht  übersehen  wer- 
den kann.  Tritt  sie  ein,  so  werden  anhaltende  kalte  Umschläge  ge- 
macht; reichen  sie  nicht  aus,  so  nimmt  man  den  Verband  ab  und  un- 
terbindet oder  lässt,  wo  dies  nicht  gelingt,  die  blutende  Stelle  anhal- 
tend mit  dem  Finger  tamponiren.  Entzündung  des  Brustmuskels,  der 
Pleura  oder  der  Lunge  erfordert  ausser  Lockerung  des  Verbandes 
Antiphlogistica.  Bei  hinreichend  ersparter  Haut  beabsichtigt  man  Hei- 
lung durch  schnelle  Vereinigung;  hier  entfernt  man  die  Hefte  und 
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Heftpflaster  erst,  wenn  sie  locker  werden  und  legt  letztere  von 
Neuern  an,  falls  die  Vereinigung  gelingt.  Tritt  aber  Eiterung  ein  oder 
wird  sie  beabsichtigt,  weil  es  an  Haut  fehlt,  so  nimmt  man  den  Ver- 
band erst  ab,  wenn  er  durch  den  Eiter  gelöst  ist  und  befeuchtet  bis 
dahin  die  Compresse  nur  täglich  mehrmals  mit  lauem  Wasser.  Die- 
ser Verband  mit  einfacher,  in  laues  Wasser  getauchter  Charpie  wird 
bei  Eiterung  bis  zur  Heilung  der  Wunde  fortgesetzt  und  ausserdem 
nur  für  Entfernung  von  Schädlichkeiten  gesorgt,  zu  denen  namentlich 
Erkältung,  Digestionsfehler  und  GemiithsafTecte  gehören;  durch  sie 
wird  die  Eiterung  schlecht.  Auch  während  der  Menstruation  wird  die 
Eiterung  oft  übel  oder  die  Heilung  steht  wenigstens  still;  aber  man 
darf  deshalb  nicht  vom  einfachen  Verbände  abgehen.  Unter  diesem 
heilt  die  Wunde  in  ö — 8 Wochen,  während  welcher  Zeit  man  der 
Kranken  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrung  giebt,  Eitersenkun- 
gen, die  sich  besonders  bei  nicht  gelungener  schneller  Vereinigung 
bilden,  erfordern  blutige  Dilatationen.  Wird  aber  die  Granulation 
scirrhös,  warzig,  an  einzelnen  Stellen  stark  wuchernd,  so  müssen 
diese  Parthien  weggeschnitten  werden  oder  man  zerstört  sie  durch 
das  (Jlüheisen,  concentrirte  Salzsäure,  am  besten  durch  Arsenik.  — 
Nach  völlig  vernarbter  Wunde  lässt  man  diese  noch  lange  Zeit  durch 
ein  Kaninchen-  oder  Hasenfell  gegen  äussere  Einflüsse  schützen,  re- 
gulirt  die  Lebensweise  der  Kranken  und  lässt  sie  auch  wohl  Jahre 
lang  ein  Fontanell  am  Arme  tragen. 

Angeschvvollene  Achseldrüsen,  wenn  sie  oberflächlich  liegen 
und  verschiebbar  sind,  kann  man  oft  herausnehmen,  indem  man  einen 
Haken  an  den  äussern  Wundvvinkel  unter  die  Haut  einschiebt  und  die 
Drüse  hervorzieht.  Dies  ist  jedoch  in  keinem  Falle  rathsam.  Am 
zweckmässigsten  verlängert  man  den  Schnitt  vom  äusseren  Wund- 
winkel bis  in  die  Achselhöhle,  weiTlängs  des  Randes  des  grossen 
Brustmuskels,  und  unter  demselben,  in  den  meisten  Fällen  strangar- 
tige Verhärtungen  sind , die  entfernt  werden  müssen.  Die  Gefässe 
unterbinde  man  bei  der  Ausschälung  der  Achseldrüsen  sogleich,  wie 
sie  durchschnitten  werden.  Läge  die  angeschwollene  Drüse  so  tief, 
dass  man  sie,  ohne  Gefahr  bedeutende  Gefässe  zu  verletzen,  nicht  ex- 
stirpiren  könnte,  so  trenne  man  die  Drüse,  so  viel  mit  Sicherheit  ge- 
schehen kann,  gegen  ihre  Basis,  ziehe  sie  stark  hervor  und  lege  eine 
Ligatur  um  ihren  Grund  an.  — Wo  die  Achseldrüsen  angeschwollen 
sind,  müssen  sie  entfernt  werden;  obgleich  in  manchen  Fällen  diese 
Anschwellung  von  gutartiger  Natur  und  bloss  consensuell  zu  sein 
scheint. 
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11.  Von  (Iclii  Krebse  des  raäiiiiliebeii  Gliedes. 

Nach  Sisssageitljeel^  *) 

Der  Krebs  des  männlichen  Gliedes  entsteht  in  den  meisten  Fäl- 
len als  eine  Species  des  Hautkrebses,  fast  immer  am  Präputium  oder 
an  der  Glans,  ist  auch  beim  Sitze  auf  dieser  in  so  fern  als  Haut- 
krebs zu  betrachten,  als  das  Involucrum  glandis  von  der  äussern 
Haut  fortgesetzt  wird,  und  keimt  als  eine  Warze  — Warzenkrebs 
— oder  Knoten  hervor,  der,  besonders  unter  der  Begünstigung  von 
Irritationen,  welche  an  diesem  Theile  vielfältig  sind,  in  ein  Ulcus  can- 
crosum  übergeht,  was  immer  weiter  um  sich  greift,  so  dass  das 
ganze  Glied  bis  zum  Arcus  ossiura  piibis  zerstört  werden  kann.  — 
Das  Geschwür  verhält  sich  ganz  so,  wie  jedes  Ulcus  cancrosum,  es 
bilden  sich  biumenkohlartige , schwammige  Excrescenzen  mit  Abson- 
derung stinkender  Jauche,  heftigen  Schmerzen,  Aufschwellung  und 
Verhärtung  verbunden;  die  Verschwärung  dringt  zuletzt  in  die  Tiefe, 
bewirkt  Blutungen  per  Diabrosin  und  breitet  sich  auf  die  Glandulae 
inguinales  aus.  Es  kommen  indessen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Krank- 
heit nicht  als  Ilautkrebs,  sondern  als  scirrhöse  Induration  im  Paren- 
chym des  Penis  selbst  — als  örtlich  diffuse  Induration  — anfängt, 
die  Ulceration  in  die  Corpora  cavernosa  penis  und  ins  Corpus  caver- 
nosum  urethrae  übergeht,  und  Blut  und  Jauche  aus  der  Urethra  fliesst. 


*)  Nosologifi  «nd  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten.  Göttingen.  1840,  IJd.  V. 
Abtheilung  II. 
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Nach  heftigen  Entzündungen  hat  Langenbeck  den  ganzen  Pe- 
nis in  Verhärtung  übergehen  sehen,  die  sich  indessen  zert heilen  liess, 
in  andern  Fällen  eher  in  ülceration  der  Corpora  cavernosa,  so  dass 
die  Amputation  gemacht  werden  musste;  es  fand  sich  einmal  in  dem 
Penis  nahe  an  der  Synchondrosis  ein  Knochen.  — Martini  (Rust’s 
Magazin  Bd.  XVI.  S.  530)  fand  die  Eichel  eines  Vierzigjährigen 
steinliart,  mit  einer  solchen  Verengerung  der  Urethra  verbunden,  dass 
die  feinste  Sonde  nicht  eindrano;  und  nur  ein  feiner  Urinstrahl  ab^^in«-; 
nach  dem  Gebrauche  ätzender  Mittel,  zu  deren  Gebrauch  der  Kranke 
von  einem  Wundarzte  veranlasst  wurde,  entstand  ein,  sich  bis  zum 
Arcus  ossiurn  pubis  ausbreitendes  fungöses  Krebsgeschwür.  Es  wur- 
den bei  der  Amputation  zugleich  die  Inguinaldrüsen  exstirpirt.  — In 
Bust’s  Magazin  Bd.  XXVI.  S.  ISO  wird  die  Entstehung  des  Carci- 
noms  in  der  Form  eines  knolligen  Auswuchses  von  der  Grösse  eines 
Gänseeies  mit  Fistelölfnungen  verbunden,  mitgelheilt;  die  steinharte 
Geschwulst  hing  mit  den  Corporibus  cavernosis  zusammen,  und  war 
nach  einem  bloss  örtlich  entstandenen  syphilitischen  Geschwür  ent- 
standen. 

Fängt  die  Krankheit  am  Präputium  an,  so  wird  meistens  dessen 
innere  Fläche  zuerst  ergrifl’en,  und  der  Uebergangspunkt  zur  Eichel 
ist  die  Gegend  der  Corona  glandis,  die  Eichel,  aus  dem  aufgeschwol- 
lenen fungösen  Präputium  hervorragend,  zeigt  sich  oft  scheinbar  ge- 
sund. Die  Ülceration  kommt  ohne  Schwammbildung  auch  eben  so 
zerstörend  vor,  unter  welcher  Form  die  Krankheit  auf  der  Eichel  be- 
ginnt und  von  hier  aus  das  ganze  Glied  in  der  Form  eines  Herpes 
exedens  zerstören  kann.  Diese  Form  gleicht  dem  von  v.  Walther*) 
im  Gesichte  genannten  trocknen  Verwitterungskrebs. 

Wie  bei  jedem  Krebs,  ist  auch  hier  ein  örtliches  Entstehen  an- 
zunehmen , was  schon  aus  dem  so  häufigen  glücklichen  Erfolge  nach 
der  Amputation  hervorgeht,  der  mit  dem  beim  Drüsenkrebs  wenig- 
stens in  keinem  Verhältnisse  steht,  so  dass  die  Prognose,  und  wäre 
das  Glied  auch  bis  zum  Arcus  ossiurn  pubis  zerstört,  noch  günstig 
ist,  so  lange  die  Glandulae  inguinales  noch  nicht  indurirt  sind,  wie- 
wohl auch  Fälle  Vorkommen,  wo  unter  solchen  Umständen  der  Erfol«- 
der  Operation  glücklich  war;  wenigstens  dürfen  geschwollene  Drüsen 
vom  Operiren  nicht  abhalten.  Sind  diese  aber  schon  ulcerirt,  so  steht 
ein  Allgemeingewordensein  zu  befürchten,  so  dass  man  sich  auf  die 
Annahme  einer  consensuellen  Anschwellung  alsdann  eben  so  weniir. 
wie  bei  dem  auch  örtlich  entstandenen  Schornsteinfegerkrebs,  ver- 
lassen darf. 


’)  V.  Graefc  u.  v.  AYal liier,  Journal.  Bei.  V.  S.  217. 
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Zu  den  örtlichen  Ursachen  gehören:  ünreinlichkeit,  besonders 
bei  einer  engen  Vorhaut,  Phimosis  *),  unter  welcher  die  Eichel  oft 
von  dem  Secretum  der  Glandulae  adoriferae  incrustirt  liegt  und  sich 
(Jeschwüre  bilden,  die  man  erst  nach  dem  Spalten  des  engen  Präpu- 
tiums entdeckt;  Friction,  Verletzung,  Störungen  in  der  Urinausleerung 
u.  s.  w.  Mögen  die  örtlichen  Ursachen  immerhin,  wie  beim  Lippen- 
krebs, das  Uehel  veranlassen,  so  ist  doch  oft  eine  Prädisposilion 
dazu  vorhanden,  wohin  ein  vorgerücktes  Alter  oder  irgend  eine  Ca- 
cochymie  zu  zählen  ist;  kommt  das  Uebel  früher  vor,  so  sind  syphi- 
litische Excrescenzen  in  ein  blumenkohlartiges  Carcinom  fortgeschrit- 
ten, wiewohl  auch  Warzen  ohne  Syphilis  an  der  Vorhaut  oder  Eichel 
entstehen,  und  dann  durch  mancherlei  örtliche  Ursachen  diese  Rich- 
tung bekommen  können. 

Behandlung.  Hat  sich  schon  ein  Geschwür  gebildet,  haben 
Warzen  eine  secernirende  Fläche  bekommen,  oder  ist  ein  blumenkohl- 
artiger Schwamm  vorhanden,  so  nützen  alle  Cauteria  potenlialia  nichts, 
die  Exstirpation  kann  nur  allein  helfen,  die  so  bald  als  möglich  ge- 
macht werden  muss,  um  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  bis  an  die 
Synchondrosis  ossium  pubis  zu  begegnen.  Nur  zu  oft  muss  der 
Kranke  das  Aufschieben  der  Operation  und  die  zwecklose  Anwen- 
dung mancherlei  Mittel  mit  dem  Verluste  des  ganzen  Gliedes  büssen, 
während  er  bei  einer  frühzeitigen  Operation  mit  dem  Verluste  der  Vor- 
haut, der  Eichel  oder  des  vordem  Theiles  des  Körpers  des  Gliedes 
davon  gekommen  wäre.  — Fühlt  man  hinter  der  Eichel  keine  Ver- 
härtung, steht  der  Sitz  der  Krankheit  am  Präputium  allein  zu  erwar- 
ten, so  spalte  man  dasselbe  und  nehme  es  allein  weg,  wenn  die 
Eichel  gesund  ist.  Sobald  dagegen  die  Excrescenzen  von  der  Vor- 
haut zur  Eichelkrone  übergegangen  sind,  oder  die  Krone  selbst  schon 
krank  ist,  so  muss  der  Penis  im  Gesunden  ainputirt  werden.  — Ehe- 
mals gab  es  zwei  Methoden,  die  Operation  zu  verrichten,  nämlich: 
die  Ablösung  durch  die  Ligatur  und  durch  den  Schnitt. 

Aus  Furcht  vor  Blutungen  wählte  man,  bevor,  dieser  beim  Schnitt 
zu  begegnen,  noch  nicht  sichere  Maassregeln  getroffen  waren,  diese 
Methode,  die  schon  Ruysch**)  beschreibt.  Nach  eingebrachtem 
Catheter  ward  eine  dünne,  aber  starke  Schnur  fest  zugeschiiürt,  am 
folgenden  Tage  eine  neue  Ligatur  angelegt,  und  5 Tage  darnach  der 
noch  gebliebene  Zusammenhang  mit  dem  Messer  ohne  Blutung,  indem 
völlige  Absterbung  erfolgt  war,  getrennt.  — Der  Erfolg  war  glück- 
lich. — Hiernach  wandte  man  die  Ligatur  in  Italien  an.  Gelungene 


*)  Earle  (Ilust, 
haut  gefunden  haben. 

**)  Opera  omnia 


Magazin  Bd.  XIX.  S.  ‘Jl.)  will  jedes  Mal  eine  enge  lange  Vor 
anatomico-medico-chirurg.  Observat.  XXX.  pag.  28. 
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Fälle  werden  angeführt  von  Palucci* *),  Benevoli  **),  Plenk***) 
Ileistert),^ßbrtrandi-i--|-),  de  Courcellesfff)  und  Henkel*) 
empfahlen  sie  ebenfalls.  — Während  das  Abbinden  schon  gänzlich 
durch  die  Trennung  mit  dem  Messer  verdrängt  worden  war,  ward  es 
1815  von  V.  Graefe**)  wieder  unternommen.  Er  wählt  eine  seidene 
Schnur  und  ein  silbernes  Schraubenunterbindungswerkzeug.  Vor  der 
Anwendung  wird  ein  silberner  Catheter  eingebracht.  Wiewohl  be- 
hauptet wird,  das  Abbinden  habe  keine  sehr  heftigen  Schmerzen  ver- 
ursacht und  V.  Graefe  mehrere  gelungene  Fälle  anführt*"*),  so  ver- 
hält es  sich  doch  bei  dem  jetzigen  sicheren  Verfahren  durch  den 


Schnitt  zu  diesem,  wie  sich  das  Ploucquet’sche  unblutige  Abneh- 
men der  Glieder  zu  der  Methode  mit  dem  Messer  verhält.  Die  Li- 
gatur wird  indessen  nicht  bis  zum  gänzlichen  Abfallen  des  Theiles 


in  Kraft  erhalten,  sondern  nur  so  lange,  bis  der  noch  gebliebene  Zu- 
sammenhang unblutig  und  schmerzlos  abgeschnitten  werden  kann. 
Damit  dies  schneller  erreicht  werde,  empfahl  Sabatierf),  die  Haut  erst 
mit  dem  Bistouri  durchzuschneiden.  B innetff)  trennte  das  Ligamentum 


*)  Samml.  mediz.  u.  chJrurg.  Bemerkungen.  Bd.  I. 

**)  Diss.  sopra  I’orlgine  della  ernia  intestinale.  1747. 

***)  Lehre  von  den  venerischen  Krkhtn. 

1)  Institut.  Chirurg.  P.  II.  pag.  816. 
it)  Abhdlg.  von  den  chlrurg.  Operationen. 

iit)  Manuel  des  operatlons  les  plus  ordin.  de  la  Chirurgie.  Paris.  1756. 

*)  Abhdlg.  der  chirrug.  Operationen.  St.  3. 

*’)  v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journ.  Bd.  IV.  S.  331. 

***)  V.  Graefe  u.  v.  Walther  Journal  Bd.  IV.  S.  341.  — Ein  Vierundsech- 
ziger  empfand  nicht  sehr  heftige  und  anhaltende  Schmerzen;  24  Stunden  nach  angewand- 
ter Ligatur  konnte  der  noch  bestehende  Zusammenhang  durchgeschnitten  werden;  nach 
4 Tagen  löste  sich  die  Ligatur,  und  16  Tage  nach  der  Anlegung  derselben  war  die  Be- 
narbung  vollendet.  Bei  einem  Drelsslg)ährigen  musste  die  Ligatur  unter  dem  Arcus  os- 
slum  pubis  angelegt  werden,  der  Kranke  schrie  beim  Zuschnüren  ein  Mal  auf,  und  da- 
mit war’s  mit  den  Schmerzen  vorbei;  am  2.  Tage  ward  der  abgestorbene  Penis  abge- 
schnitten und  22  Tage  nach  der  Operation  war  die  Heilung  vollendet.  Ein  Neunund- 
zwanzigjährlger,  welchem  die  Eichel  durch  ein  ursprünglich  syphilitisches  Geschwür  zer- 
stört war,  ertrug  ein  kräftiges  Zuziehen  der  Ligatur  sehr  standhaft ; am  Abend  war  der 
fhell  schon  abgestorben,  so  dass  die  Ligatur  fester  zugezogen  werden  konnte;  am  zwei- 
ten Tage  ward  das  Brandige  abgeschnitten,  und  nach  der  vierten  Woehe  war  die  Hei- 
lung vollendet.  Eben  so  verhielt  es  sich  in  drei  anderen  Fällen, 
t)  Lehrtuch  für  prakt.  Wundärzte.  Thl.  I.  S.  366. 
tt)  Bevue  medicale.  1828.  Juli. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  111.  2.  Abth.  3G 
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Suspensorium,  legte  die  Ligatur  über  die  Bifurcation  der  Corpora  ca- 
vernosa  an,  maehle  nach  starkem  Anziehen  des  Penis  einen  Quer- 
schnitt durch  die  Haut  des  hinteren  Theiles  desselben  und  legte  in 
diese  Wunde  die  Ligatur.  Der  abgestorbene  Thei!  ward  mit  der 
8cheere  abgeschnitten. 

Methode  durch  den  Schnitt.  Der  Penis  wird  fast  von  Allen 
mit  einem  Zuge  getrennt,  wonach,  wenn  der  Stumpf  lang  ist,  die 
Blutung  durch  das  Zusammendrücken  desselben  verhindert  und  die 
Unterbindung  vorgenommen  werden  kann,  was  dagegen,  wenn  man 
nahe  an  der  Synchondrosis  ossium  pubis  amputiren,  oder  wohl  gar 
die  Crura  corporum  cavernosorum  von  den  Knochen  trennen  muss, 
unmöglich  ist,  weil  der  Stumpf  sich  unter  die  Haut,  in  den  oberen 
Theil  des  Scrotum  hinein,  zurückzieht,  die  beiden  Arteriae  dorsales 
die  Arteria  corporum  cavernosorum  penis,  auch  wohl  die  Arteria  cor- 
poris cavernosi  urethrae  und  mehrere  Scrotales  spritzen,  die  nicht  zu 
fassen  sind,  oder  der  Kranke  doch  unter  den  Versuchen,  sie  zu  er- 
reichen, beständig  Blut  verliert,  wie  es  die  Fälle  von  v.  Siebold*) 
Sabatier  •*),  Dolingnon***),  Jördensf)  und  Sch  malz -j-y)  bestä- 
tigen. — Wie  gefährlich  das  von  Einigen  für  hinreichend  gehaltene 
Tamponiren  ist,  geht  aus  dem  B.  Bell 'sehen  Falle  hervor ; zu 
welchem  Ende  Ollenroth  *)  mit  Gummi  arabicum  bestreute  Char- 
piebäuschchen  auf  den  Stumpf  legte,  die  durch  Heftpflaster  befestigt 
wurden,  worauf  wieder  graduirte  Compressen  zu  liegen  kamen.  Alles 
ward  dann  durch  eine  Spica  duplex  zusammengehalten.  — Das  vor 
der  Amputation  angelegte  Tourniquet  blieb,  etwas  nachgelassen,  lie- 
gen, und  24  Stunden  hindurch  musste  ein  Gehülfe  den  Verband  an- 
drücken.  Ein  Catheter  wurde  deshalb  nicht  eingelegt,  weil  der  Urin 
durch  eine  Harnfistel  abfloss.  In  jedem  andern  Falle  räth  Ollen- 
roth, einen  kurzen  Frauenzimmercatheter  einzubringen,  und  dann  um 


’)  Chiton  Tagebuch.  S.  52. 

**)  Lehrbuch  für  Wundärzte.  Thl.  1.  S.  367. 

***)  Journ.  de  medec. , chirurg.  et  pharinacle.  Bd.  LXX, 
t)  Loder’s  Journal.  Bd.  1.  S.  63. 

It)  Ebendas.  S.  13. 

iti)  Lehrbegriff  der  Wundarzneik.  Thl.  I.  S.  415.  — Er  liess  sich  von  einem 
Wundärzte,  dem  die  Tamponade  in  einem  Falle  geglückt  war,  bereden,  keine  Arterien 
zu  unterbinden,  sondern  sich  auf  den  Druck  zu  verlassen.  Obgleich  dieser  so  gut,  wie 
möglich,  angebracht  w'urde,  so  entstand  doch  zwei  Stunden  nach  der  Operation  eine  so 

starke  ,,  B I ut  s t iir  zu  n g, dass  der  Patient  daran  starb. 

* 

’)  Hufeland,  Journ.  Bd.  III.  S.  56. 
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den  zurückgebliebenen  Stumpf  das  Tourniquet  zu  legen,  was  aber 
bei  einer  Amputation  nahe  an  der  Synchondrosis  ossium  pubis  nicht 
möglich  ist.  Der  Uebersetzer  des  Sab  aller’ sehen  Lehrbuches 
sagt  S.  oGl)  in  der  Note:  „Man  würde  durch  das  Einlegen  eines  Ca- 
theters  den  Vortheil  haben,  dass  der  Stumpf  an  demselben  gewisser- 
massen  eine  Säule  hätte,  und  sich  dann  nicht  so  leicht  zurückziehen 
könnte.  Wird  der  Katheter  indessen  nicht  befestigt,  so  tritt  er  beim 
Zui ückziehen  des  Stumpfes  doch  heraus.”  — Alle  die  gewöhnlichen 
Vorkehrungen  gegen  Blutungen  während  und  nach  der  Operation  sind 
theils  nicht  ausführbar,  theils  nicht  zuverlässig,  belästigen  den  Ope- 
rirten,  und  wirken  mechanisch  nachtheilig  gegen  den  Heilungsprozess. 
Dahin  gehören  folgende:  1)  Das  Anlegen  eines  Tourniquets '),  um 
während  der  Operation  die  Blutung  zu  verhüten.  — Das  kann  bei 
einer  Amputation  nahe  an  der  Synchondrosis,  und  noch  weniger  bei 
einer  unter  dem  Arcus  ossium  pubis,  nicht  gebraucht  werden,  es  fal- 
tet die  Haut,  so  dass  sie  nicht  gehörig  kreisförmig  durchgeschnitten 
werden  kann,  und  nimmt  zu  viel  Platz  ein.  Statt  dessen  wäre  es 
besser,  durch  einen  Druck  den  Penis  gegen  den  Arcus  ossium  pubis 
zu  drücken. — 2)  Rust*  ) lässt  in  dem  Augenblick,  wo  die  Trennung 
mit  einem  einzigen,  aber  kräftigen,  von  unten  nach  oben  geführten 
Zuge  geschieht,  den  sitzenden  Kranken  die  Füsse  fest  gegen  die 
Erde  stemmen,  wobei  sein  Körper  mehr  in  eine  liegende  Stellung  ge- 
bracht wird,  um  den  Arcus  ossium  pubis  mit  dem  Stumpfe  vorzutrei- 
ben, während  der  Gehülfe  die  Hauptw'unde  und  das  Scrotum  zurück- 
drückt. Nach  der  Amputation  wird  eine  Röhre  in  die  Urethra  ge- 
bracht. — 3)  Ruggieri  ***)  bringt  vor  der  Operation  einen  Cathe- 
ter  ein,  der  zum  Theil  aus  Silber,  und  zum  Theil  aus  einer  weichen 
Masse  besteht;  der  erste  Theil  soll  in  der  Blase,  und  der  zweite  in 
der  Harnröhre,  vor  dem  Bulbus  liegen.  Damit  der  silberne  Theil 
desselben  nach  der  Amputation  nicht  zu  lang  aus  der  kurzen  Urethra 
herausrage,  so  besteht  er  aus  mehreren  angeschrobenen  Stücken. 
Das  Glied  wird  nun  mit  Einem,  um  den  silbernen  Theil  des  Cathe- 
ters  herumgeführten  Messerzuge  abgeschnilten , während  ein  Gehülfe 
den  Stumpf  hält,  bis  der  Operateur  denselben  mit  einem  schmalen 
biegsamen  Bande  von  Blei  so  fest  um  den  silbernen  Theil  des  Ca- 
theters  herum  zusammengeschnürt  hat,  dass  die  Blutung  steht  und 
der  Stumpf  sich  nicht  zurückziehen  kann.  Das  Bleiband  bleibt 
so  lange  liegen,  bis  jede  Gefahr  vor  einer  Blutung  vorüber  ist.  Der 


) Ollenroth  a.  a.  O.  S.  56. 

) Ilandhutli  der  Chirurgie  Bd.  I.  S.  .665. 

) V.  Graefe  und  v.  Walther,  Journal.  Bd.  II.  S.  358. 
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Tlieil  des  Catheters,  welcher  in  der  Blase  liegt,  soll  deswegen  weich 
sein,  weil  dadurch  beim  Liegenbleiben  die  Blase  nicht  so  sehr  gereizt 
wird,  wie  durch  einen  silbernen  Catheter.  Der  in  der  Harnröhre  lie- 
gende Theil  soll  aus  dem  Grunde  von  Silber  sein,  weil  eine  weiche 
Masse  vom  Bleibande  mit  zusammengedrückt  würde,  so  dass  der 
Urin  nicht  abfliessen  könnte.  — Diese  Methode  wird  wohl  wenige 
Vertheidiger  finden.  — Barthelemy*)  bringt  vor  der  Operation 
einen  elastischen  Catheter  so  weit  als  möglich  in  die  Blase,  gegen 
welchen  ein  Gehülfe  die  Harnröhre  andrückt;  der  Penis  wird  mit  dem 
Catheter  in  Einem  Zuge  abgeschnitlen.  Der  Catheter,  von  der  Re- 
action  der  Blasenwände  hervorgetriehen,  soll  dem  Stumpf  zum  Hebel 
dienen  und  dessen  Zurückziehen  verhindern.  — Das  Einbringen  einer 
Röhre  vor  der  Operation  ist  auch  besonders  von  mehreren  französi- 
schen Wundärzten  aus  dem  Grunde  vorgenommen  worden,  weil  sie 
glauben,  nach  derselben  sei  die  Harnröhre  schwer  aufzufinden.  — 
Wie  alle  diese  Vorkehrungen  ganz  unnöthig  sind,  so  braucht  man 
auch  keine  Röhre  liegen  zu  lassen.  — 4)  Was  den  Verband  zur  Ver- 
hütung einer  Blutung  nach  der  Operation  betrifft,  so  ist  dieser  eben 
so  unsicher,  als  mechanisch  auf  die  Wunde  schädlich  einwirkend, 
wohin  das  Aufstreuen  der  styptischen  Pulver,  die  Befeuchtung  des 
Stumpfes  mit  adstringirenden  Mitteln,  wie  auch  der  Druckverband, 
nämlich  das  Auflegen  von  Charpie,  das  darauf  zu  liegen  kommende 
Maltheserkreuz  und  die  Rollbinde  zu  zählen  sind.  — Weit  sicherer 
wird  nach  Schreger’s  Methode**)  in  abgesetzten  Messerzügen  das 
Zurückziehen  des  Stumpfes  verhütet,  wobei  die  Gefässe  leichter  zu 
unterbinden  sind:  Während  ein  Gehülfe  den  Penis  gegen  den  Arcus 
ossium  pubis  drückt,  wird  so  tief  geschnitten,  bis  die  Arteriae  dor- 
sales spritzen;  diese  werden  erst  unterbunden,  dann  wird  bis  zur 
Trennung  der  Arteriae  corporum  cavernosorum  penis  eingedrungen; 
sind  diese  unterbunden,  so  wird  die  Urethra  halb  durchgeschnitten, 
und  bevor  man  die  Trennung  vollendet,  werden  die  Arteriae  corporis 
cavernosi  urethrae  unterbunden.  Wiewohl  bei  dieser  Methode  das 
Hineinziehen  eines  langen  Stumpfes  in  die  Hautwunde  nicht  so  be- 
deutend ist,  dass  das  Auffinden  der  Arterien  erschwert  wird,  so  zieht 
sich  der  Stumpf  doch  bei  der  Amputation  nahe  an  der  Synchondrosis 
ossium  pubis,  und  noch  mehr  nach  der  Exstirpation  der  Crura  cor- 
porum cavernosorum,  so  stark  in  die  runde  Hautwunde  hinein,  und 
legt  sich  die  Haut  so  sehr  über  den  Stumpf  herüber,  dass  man  die 
Wundfläche  manchmal  gar  nicht  mehr  sieht.  Die  Haut  muss  nämlich 
den  Stumpf  bedecken,  indem  sie  einmal  von  der  Schambeinvereinigung 


*)  La  Clinique.  1829.  No.  18. 

**)  Chirurg.  Versuche.  Bd.  I.  S.  242. 
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als  von  einem  hohen  Punkte  bei  fehlendem  Stützpunkt  — Penis  — 
plötzlich  in  eine  Tiefe  hineinsinkt,  und  es  zweitens  mit  der  Haut,  die 
vom  Scrotum  hinaufgeht,  und  die  Unterlage  des  Penis  entbehrt,  auch 
nicht  anders  sein  kann.  Die  Hautwunde  lässt  sich  nicht  über  den 
Stumpf  herüber  zurückschieben,  weil  sie  vorn  gegen  eine  feste  Wand, 
nämlich  gegen  die  Schambeinvereinigung  liegt,  und  das  Scrotum  kann 
auch  nicht  so  weit  zurückgezogen  werden,  als  es  nöihig  ist,  um  den 
hinteren  Wundrand  vom  Stumpfe  zu  entfernen.  — Der  Stumpf  ver- 
hält sich  sonach  zur  Hautwunde,  wie  Etwas,  was  in  einem  fest  an- 
liegenden Sacke  mit  enger  Oelfnung  liegt,  was  leichter  aus  dem  Sacke 
herauszuziehen  ist,  als  denselben  von  dem  darin  enthaltenen  Theile 
abzustreifen.  Um  nun  den  Stumpf  herausziehen  zu  können,  muss  das 
Mittel  dazu  mit  ihm,  ehe  er  seine  Continuität  gänzlich  verloren  hat, 
in  Verbindung  gebracht  werden,  und  das  ist  eine  Ansa.  Deswegen 
verfährt  Langenbeck  in  dem  Falle,  wo  der  Stumpf  noch  mit  dem 
Ligamentum  Suspensorium  verbunden  bleiben  kann,  man  auch  nicht 
die  Crura  corporum  cavernosorum  zu  trennen  braucht,  jedoch  nahe 
der  Synchondrosis  amputiren  muss,  auf  folgende  Weise:  Nach  weg- 
genommenen Haaren  wird  der  Kranke  auf  einen  Tisch  ausgestreckt 
hingelegt,  damit  die  mit  der  Haut  des  Penis  continuirende  Bauchhaut 
angespannt  werde,  und  sie  sich  nach  dem  Durchschneiden,  hinauf- 
ziehe — vom  Penis  abziehe.  — Die  Anspannung  der  Haut  wird  zum 
Befördern  ihres  Zurückziehens  durch  eine  Unterlage  unter  das  Os 
sacrum  noch  mehr  befördert,  wodurch  die  Schambeinvereinigung  mit 
dem  Penis  hervortritt.  Zu  gleichem  Zwecke  müssen  die  unteren  Ex- 
tremitäten ausgestreckt,  abducirt  und  etwas  rückwärts  gerichtet  wer- 
den. — Das  Alles  wird  erreicht,  wenn  das  Os  sacrum  auf  den  Rand 
des  Tisches  zu  liegen  kommt,  und  die  abwärts  und  rückwärts  ge- 
richteten Extremitäten  mit  den  Füssen  auf  niedrige  Stühle  gesetzt 
werden.  — Ist  auf  diese  Weise  die  Operationsgegend  stark  hervor- 
gestreckt worden,  so  stellt  sich  Langenbeck  zwischen  die  ansge- 
spreizten Beine,  lässt  einen  Gehülfen  das  Scrotum,  damit  sich  auch 
dessen  zum  Penis  continuirende  Haut  nicht  über  die  Stumpfwunde 
herüberlege,  stark  zurückziehen,  und  besonders  noch  die  Haut,  welche 
auf  der  Urethra  liegt,  mit  dessen  Fingern  zurückstreifen.  — Hiernach 
fasst  er  den  Penis  mit  der  linken  Hand,  setzt  sein  Amputationsmesser 
mit  der  Stärke  der  Klinge  auf  das  Dorsum  penis,  zieht  es  so  oft 
über  denselben  hin  und  her,  bis  die  Arteriae  dorsales  spritzen,  welche 
bevor  tiefer  eingedrungen  wird,  unterbunden  werden.  — Er  dringt 
hierauf  so  tief  ein,  bis  die  Tunica  propria  fibrosa  corporum  caverno- 
sorum sich  als  ein  weisser  Rand  zeigt;  diesen  durchsticht  er  von 
innen  nach  aussen  mit  einer  eingefädelten  krummen  Nadel,  knüpft 
beide  Enden  der  Ligatur  zusammen,  wodurch  eine  Ansa  gebildet  wird, 
durch  welche  der  Gehülfe  den  Penis  hervorzieht.  Hiernach  schneidet 
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er  wieder  so  tief  ein,  bis  die  Arteriae  corporum  cavernosorum  spritzen, 
die  er  erst,  bevor  im  Operiren  fortgefahren  wird,  unterbindet,  und  be* 
endigt  die  Operation  damit,  dass  er  das  Messer  durch  die  Haut, 
welche  die  Urethra  bedeckt,  von  hinten  nach  vorn  führt.  — Der  Ge- 
hülfe  zieht  jetzt  den  Stumpf  mit  der  Ansa  aus  der  Hautwunde  her- 
aus, um  die  Arteriae  corporis  cavernosi  urethrae,  falls  sie  spritzen, 
zu  unterbinden.  — Manchmal  spritzen  auch  Scrotales,  die  theils  wäh- 
rend, theils  nach  der  Operation  unterbunden  werden.  — Die  Arterien 
fasst  er  mit  der  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  Pincette,  und  lässt, 
während  seine  linke  Hand  den  Penis  hält,  einen  Gehülfen  die  Ligatu- 
ren anlegen.  — Die  Ansa  bleibt  so  lange  liegen,  bis  keine  Nachblu- 
tungen mehr  zu  befürchten  sind;  sie  ist  aber  auch,  falls  diese  eintre- 
ten  sollten,  das  beste  Mittel,  den  Stumpf  hervorzuziehen.  — Man  hat 
vor  dem  Schnitte  die  Haut  nur  gehörig  anzuspannen,  sie  braucht  we- 
der zurück-  noch  vorgezogen  zu  werden.  Eine  Röhre  hat  Langen- 
beck  niemals  in  die  Blase  gelegt,  weil  doch  etwas  Urin  neben  der- 
selben abfliesst,  und  die  Ausleerung  besser  ohne  diese  vor  sich  gebt. 
Nähert  sich  die  Heilung  ihrem  Ende,  so  ist  es  nöthig,  eine  Darm- 
saite einzulegen,  damit  die  Haut  auf  dem  vorderen  Theile  des  Stum- 
pfes sich  nicht  verengt.  Die  Darmsaite  muss  der  Operirte  so  lange 
einbringen,  bis  eine  solche  Verengerung  nicht  mehr  erfolgen  kann. 
Kranken,  die  dies  nicht  lange  genug  fortsetzten,  musste  er  die  enge 
Oeffnung  mit  der  Scheere  erweitern.  Nach  dieser  Operationsmethode 
hat  er  bei  sehr  vielen  Operationen  niemals  Schwierigkeiten  im  Unter- 
binden gefunden,  und  eben  so  w'enig  sind  Nachblutungen  erfolgt.  — 
ln  einem  Falle  war  der  Penis  durch  Ulceralion  bis  zur  Synchondro- 
sis  ossium  pubis  zerstört,  so  dass  Lange nbeck  die  Corpora  caver- 
nosa  von  den  Knochen  trennen  und  den  Bulbus  urethrae  mit  wegneh- 
men musste.  Der  Ueberrest  des  Penis  glich  der  Clitoris,  weshalb 
er  auch  so,  wie  bei  der  Exstirpatio  clitoridis,  verfuhr.  — Er  fing  näm- 
lich, nachdem  die  Haare  weggenommen  waren,  den  Schnitt  oben  dicht 
vor  der  Schambeinverbindung  an,  führte  ihn  halbmondförmig  um  beide 
Seiten  und  um  den  untern  Theil  ^les  Penisüberrestes  herum,  und  ver- 
einigte beide  Lateral-Hautschnitte  am  inneren  Theile  des  Penis.  Nach- 
dem die  Haut  abpräparirt,  das  Ligamentum  Suspensorium  von  der 
Synchondrosis  getrennt  worden  war,  schnitt  er  so  tief  in  den  Penis 
hinein,  dass  die  Tunica  propria  zu  Gesicht  kam,  und  legte  die  Ansa 
an.  Nach  der  Unterbindung  der  Arteriae  dorsales  und  profundae 
wurden  beide  Crura  corporum  cavernosorum  mit  dem  Bulbus  exstir- 
pirt.  Ohne  Röhre  ging  die  Urinausleerung  gehörig  vor  sich,  Blutun- 
gen erfolgten  nicht  und  die  Heilung  ging  ohne  Zufälle  von  statten. 
— Es  kann  wohl  Vorkommen,  dass  das  Uebel  oberflächlich  geblieben. 
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und  die  Amputation  des  ganzen  Gliedes  nicht  nölliig  ist,  wie  Lis- 

franc*)  zwei  Fälle  der  Art  anführt. 
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12.  Von  dem  Krebse  des  Hodensacks  oder  dem 

Scbornsteinfegerkrebse. 


Nach  Karle**)  und  Stoelir***). 

Percival  Pott  war  der  Erste,  welcher  den  sogenannten  Schorn- 
steinfegerkrebs (Cancer  caminariorum,  Cancer  scroti)  characterisirte. 
Derselbe  befindet  sich  nur  am  Scrotum,  und  ist,  so  viel  bis  jetzt  be- 
kannt wurde,  nur  in  England  beobachtet  worden. 

Nach  Earle  entsteht  die  Krankheit  jedesmal  von  dem  Reize  des 
in  den  Falten  der  Haut  angesammelten  Russes.  Sie  beginnt  mit  einer 
warzenartigen  Excrescenz,  welche  zuweilen  Monate,  ja  sogar  Jahre 
lang  fast  unverändert  bleibt.  Nach  einiger  Zeit  giebt  sie  eine  dünne, 
scharfe  Jauche  von  sich,  welche  auf  der  nahe  gelegenen  Haut  Expo- 
riationen  hervorbringt;  in  der  Mitte  der  Excrescenz  entspinnt  sich  eine 
Clceration,  die  Ränder  des  Geschwürs  werfen  sich  nach  aussen  um, 


*)  Fron'ep's  Notizen.  Bd.  XXVI.  No  553.  1829.  Novbr.  S.  41. 

**)  Kust  Magazin.  Bd.  XIX.  S.  33. 

*’*)  Jnaugular-Abhandlung  über  den  Schornsteinfegerkrebs  der  Engländer.  "NVitrz- 
burg.  1822. 
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und  ein  luxurlirendes  Gewächs  von  scirrhöser  Härte  erhebt  sich,  aus 
welchem  eine  sehr  stinkende  scharfe  Jauche  fliesst.  Der  Sitz  des 
Hebels  ist  in  der  Regel  der  untere  Theil  des  Hodensacks,  jedoch 
nicht  ohne  Ausnahme.  Seines  merkwürdigen  Vorkommens  an  dem 
Handgelenke  eines  Gärtners,  der  in  jedem  Frühlinge  zur  Vertilgung 
der  Schnecken  Russ  ausstreute,  hat  Earle  der  Aeltere  in  der  letzten 
Ausgabe  der  Werke  Pott’s  gedacht.  Auch  kennt  der  jüngere  Earle 
Fälle,  in  denen  das  Uebel  die  Integumente  des  Gesichts  befiel.  Im 
Fortschreiten  ergreift  es  die  zunächst  gelegenen  Theile,  steigt  bis  zum 
Perinäum  hinab,  und  ergreift,  wenn  ihm  nicht  Einhalt  geschieht,  das 
ganze  Scrotum,  und  nicht  selten  zugleich  einen  oder  beide  Hoden. 
Zuerst  verwächst  dieser  fest  mit  dem  kranken  Scrotum,  vergrössert 
und  verhärtet  sich  beträchtlich,  ulcerirt,  und  stösst  zuweilen  abge- 
storbene Stücke  aus,  worauf  ein  tiefes,  ausgehöhltes  Geschwür  dem 
Gesicht  sich  darbietet,  welches  in  die  Substanz  des  Hodens  eindringt^ 
aber  nicht,  gleich  dem  des  Hodensacks,  eine  Neigung  zu  fungösen 
Excrescenzen  hat.  Eben  so  verhält  sich  das  Geschwür,  wenn  die 
Krankheit  die  Inguinaldrüsen  ergriffen  hat.  Der  Gang  des  Uebels 
scheint  in  drüsigen  Organen  rascher  zerstörend,  ohne  die  geringste 
Anstrengung  zum  Ersätze  zu  sein,  ln  allen  Fällen,  die  Earle  be- 
obachtete, ergriff*  das  Uebel  in  seinem  Fortschreiten  die  unmittelbar 
zunächst  gelegenen  Theile.  Die  nicht  seltene  Geschwulst  der  Ingui- 
naldrüsen verliert  sich  in  der  Regel  nach  der  Entfernung  des  kranken 
Hodensacks:  ein  bestimmter  Beweis,  dass  die  Krankheit  nicht  durch 
die  Lymphgefässe  sich  weiter  verbreitet.  Nur  eine  einzelne  Ausnahme 
von  dieser  Regel  ist  ihm  bekannt,  dass  ein  Bubo  sich  bildete,  in  Ei- 
terung überging,  und  das  Geschwür  dasselbe  characteristische  Anse- 
hen annahm,  als  die  primäre  Aifection  des  Scrotum.  Auch  wenn  der 
Testikel  ergriffen  ist,  beschränkt  sich  auf  ihn  die  Krankheit  für  einige 
Zeit,  geht  aber  allmälig  auf  den  Samenstrang  über,  und  bis  in  die 
Bauchhöhle,  wo  sie  schnell  grosse  Verwüstungen  anrichtet.  Der  Aus- 
fluss aus  dem  Geschwüre  ist  nicht  allein  höchst  übelriechend,  sondern 
auch  die  in  der  Regel  sehr  kopiöse,  allgemeine  Ausdünstung  hat  einen 
eigenthümllchen  ammoniacalischen  Geruch,  den  man  nicht  verkennen 
kann,  wenn  man  ihn  nur  einmal  wahrgenommen  hat.  Das  Gesicht  hat 
einen  eigenen  bleifarbigen  Anhauch,,  und  das  Allgemeinbefinden  ist 
durch  die  heftigen  Schmerzen,  den  Mangel  an  Ruhe,  und  den  Kampf 
der  Constitution  mit  einem  Uebel,  dessen  sie  nicht  Herr  werden  kann, 
bedeutend  gestört. 

Stöhr,  der  auf  seinen  Reisen  in  England  das  Uebel  durch  Au- 
topsie kennen  gelernt  hat,  macht  folgende  Beschreibung:  Die  Krank- 
heit beginnt  gewöhnlich  am  unteren  Theile  des  Scrotums,  und  zw'ar 
mit  einer  kleinen  härtlichen  Warze,  welche  die  Ensländer  Russwage 
(Scotwart)  nennen.  Dieser  Anfang  bleibt  gewöhnlich  lange  Zeit  hin- 
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durch  sehr  klein,  und  nimmt  nur  nach  und  nach  an  Grösse  zu,  bis 
er  die  Form  eines  Horns  erhält.  Es  kann  nicht  fehlen,  dass  diese 
Excrescenzen  durch  das  Auf-  und  Absteigen  der  Schornsteinfeger  in 
den  kleinen,  engen  Schornsteinen,  welche  sich  fast  in  allen  engli- 
schen Häusern  vorfinden,  sehr  gereizt  werden,  wozu  ohne  Zweifel 
der  Steinkohlendampf  das  Seinige  beiträgt.  Je  stärker  und  je  länger 
dieser  Reiz  anhält,  je  öfter  er  zurückkehrt,  desto  eher  wird  die  Warze 
schmerzhaft,  entzündet  sich,  und  sondert  Eiter  unter  der  Oberhaut  ab; 
diese  berstet,  die  geborstenen  Ränder  ziehen  sich  zurück,  und  so  ent- 
steht ein  oberflächliches,  mit  aufgeworfenen,  ungleichen,  etwas  zacki- 
gen Rändern  versehenes  Geschvvürchen.  Vor  und  während  des  Ueber- 
ganges  der  ersten  Warze  in  Eiterung,  erzeugen  sich  auf  dieselbe  Art 
und  Weise  in  der  Peripherie  des  zuerst  ergritfenen  krankhaften  Punk- 
tes mehrere  solcher  Wärzchen,  welche  den  gleichen  Verlauf  nehmen, 
und  so  entsteht  eine,  mehr  oder  weniger  grosse,  der  Form  nach  mei- 
stens rundliche,  krankhafte  Fläche  am  unteren  Theile  des  Scrotums, 
mit  vielen,  Iheils  noch  sehr  kleinen,  weichen,  glatten,  Iheils  grösseren 
Wärzchen  besetzt,  zwischen  denen  sich  die  früher  schon  gebildeten 
Geschwürchen  befinden,  so  dass  das  Ganze  beinahe  die  Form  eines 
grobkörnigen  Blumenkohls  hat,  oder  mehr  noch  gewissen  rauhen  und 
kleinen,  höckerigen  Auswüchsen  mancher  Bäume  gleicht.  Die  Farbe 
der  Wärzchen  ist  dunkler  als  die  des  Scrotum.  Der  Kranke  fühlt  an 
der  kranken  Stelle  des  Scrotum  einen  zuckenden  zuweilen  stechenden 
Schmerz.  Die  Krankheit  ist  bis  hieher  rein  local,  auf  das  Scrotum 
beschränkt;  man  kann  die  kranke  Stelle  des  Scrotum  in  eine  Falte 
aufhehen,  und  die  Hoden  fühlt  man  darunter  unangeschwollen  und 
unschraerzhaft.  Der  Organismus  im  Allgemeinen  hat  jetzt  noch  keinen 
Anlheil  an  der  Krankheit  genommen.  Geht  aber  die  Krankheit  in  das 
dritte  Stadium  über,  was  durch  Vernachlässigung,  Unreinlichkeit,  durch 
reizende  Mittel  schneller  herheigeführt  wird,  so  vermehrt  sich  der  ört- 
liche Schmerz  bedeutend,  die  Geschwüre  bekommen  ein  noch  übleres 
Ansehen,  sondern  eine  dünne  Jauche  ab,  bluten  leicht,  und  nehmen 
an  Umfang  und  Tiefe  zu,  bis  sie  den  Hoden  ergreifen,  der  dann  an- 
schwillt, verhärtet,  sarcomatös  und  krebshaft  wird.  Dabei  schwellen 
auch  die  Inguinaldrüsen  an,  es  bilden  sich  Varicositäten,  und  die 
Schmerzen  erreichen  einen  hohen  Grad.  Die  Krankheit  geht  nun  wei- 
ter, der  Funiculus  spermaticus  indurirt;  die  Krankheit  greift  im  Ab- 
domen um  sich,  und  die  Folgen  der  allgemeinen  Cachexie,  Hydrops 
oder  hectisches  Fieber,  enden  unter  den  fürchterlichsten  Qualen  das 
Leben  des  Unglücklichen. 

Glückl  icherweise  ist  das  Uebel  selten  im  Verhältnisse  zu  der 
Zahl  der  Menschen,  welche  sich  der  Einwirkung  des  Busses  aussetzen. 
Diese  Seltenheit  beruht  auf  zwei  Verhältnissen.  Erstlich  befällt  die 
Krankheit  fast  nie  vor  dem  30.  Jahre,  und  die  meisten  Schornstein- 
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feger  in  England  sind  nicht  so  alt.  Die  grösste  Anzahl  der  von  Earle 
beobachteten  Fälle  kam  zwischen  30 — 40  Jahren  vor,  und  nur  einer 
in  der  Zeit  der  Pubertät.  Ein  einziges  Mal  sah  man  die  Krankheit 
bei  einem  Kinde  von  acht  Jahren.  Der  zweite  Grund  der  Seltenheit 
des  Uebels  liegt  in  einer  eigenen  constitutionellen  Prädisposition, 
welche  das  Individuum  für  die  Einwirkung  des  Kusses  empfänglich 
macht.  Wenn  dieses  sich  nicht  also  verhielte  und  der  Kuss  eine  ei* 
genthümliche  ätzende  Eigenschaft  hätte,  so  würde  das  Uebel  häufiger 
die  Kinder  befallen,  die  der  Verunreinigung  durch  Kuss  weit  mehr 
ausgesetzt  sind,  und  deren  Haut  zarter  und  reizbarer  ist.  Mehrere 
der  von  Earle  beobachteten  Kranken  hatten  ihr  Geschäft  länger  als 
20  Jahre  betrieben,  bevor  sie  ergriffen  wurden,  und  es  ist  eine  Ver- 
änderung ihrer  Constitution,  welche  sie  zur  Annahme  des  Reizes  em- 
pfänglicher machte,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  als 
eine  besondere  Eigenschaft  des  Kusses.  Dazu  kommt  noch,  dass 
mehrere  Glieder  einzelner  Familien, in  einem  gewissen  Alter  der  Krank- 
heit unterworfen  waren;  in  einigen  Fällen  fielen  zwei  oder  drei  Ge- 
nerationen als  ihr  Opfer. 

Wenn  wir  nun  einen  gewissen  Zustand  der  Constitution  als  noth- 
wendig  zu  der  Ausbildung  des  Uebels  angenommen  haben,  so  fragt 
es  sich,  in  welchem  Grade  es  durch  Kunsthülfe  heilbar  sei.  Nach 
Earle^s  Erfahrungen  wirken  weder  innerliche  noch  äusserliche  Arz- 
neien im  mindesten  auf  dasselbe;  das  Scalpell  ist  das  einzige  Mittel, 
und  darf  mit  dem  sichersten  Vertrauen  auf  glücklichen  Erfolg  ge- 
braucht werden,  sobald  nur  die  ganze  krankhafte  Masse  sich  entfer- 
nen lässt.  Selbst  wenn  die  Inguinaldrüsen  geschwollen  sind,  kann 
noch  die  Exstirpation  unternommen  werden,  da  das  Uebel  nur  in  den 
nächsten  Umgebungen  um  sich  greift  und  die  Geschwulst  der  Drüsen 
sich  oft  nach  der  Operation  verliert.  Ist  der  Testikel  ergriffen,  der 
Samenstrang  aber  gesund,  so  thut  man  besser,  einen  Versuch  zur 
Herstellung  durch  die  gleichzeitige  Castration  zu  wagen,  als  den  Kran- 
ken einem  schmerzvollen  Tode  zu  überlassen.  Earle  ist  der  Mei- 
nung, dass  man  das  Uebel  vollkommen  ausrotten  könne,  wenn  die 
ganze  kranke  Parthie  vollständig  exstirpirt  wird , und  der  geheilte 
Kranke  das  Schornsteinfegerhandwerk  verlässt.  Da  die  Krankheit 
schnell  um  sich  greift,  so  darf  man  durch  unnütze  Versuche  keine 
Zeit  verlieren , sondern  man  muss  die  Operation  in  einem  Male  und 
umfassend  verrichten. 
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13.  Von  dem  Krebse  des  Hodens. 

Nach  Älevitz*). 

Die  Hoden  sind,  gleich  andern  drüsigen  Secretionsorganen  und 
nächst  den  weiblichen  Brüsten  und  den  Eierstöcken,  vielleicht  am 
meisten  mannichfachen  Entartungen  unterworfen,  und  disponiren  zu 
denselben,  theils  wegen  ihrer  Lage,  durch  welche  sie  öfteren  Ver- 
letzungen Preis  gegeben  sind,  theils  durch  die  Eigenthümlichkeit  ih- 
rer, vielen  Schwankungen  unterworfenen  Secretionsthätigkeit  und  ihr 
äusserst  reges  vegetatives  Leben.  Die  meisten  dieser  Entartungen 
oder  Bildungen  neuer  oder  accidenteller  Gewebe  haben  eine  Neigung 
zur  Lllceration,  und  diese  trägt  häufig  den  Character  der  Bösartigkeit 
und  Unheilbarkeit  in  sich,  wurzelt  dann  nicht  selten  in  einem  eigen- 
thümlichen,  faserknorpligen  Gewebe,  welches  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  ein  Allgemeinleiden  herbeiführt,  öfter  Product  eines  solchen 
ist,  sich  auch  in  andern  Organen  erzeugt,  innern  und  äussern  Mit- 
teln widersteht,  und  in  allen  Fällen  den  Tod  herbeiführt,  wenn  das 
erkrankte  Organ  nicht  früh  genug  entfernt  wird.  Der  Scirrhus  ent- 
wickelt sich  entweder  selbstständig  in  einem  noch  nicht  entarteten 
Hoden,  oder  er  bildet  sich  in  demselben  erst,  wenn  er,  bereits  ander- 
weitig degenerirt  ist,  oder  er  kommt  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn 
sich  im  Hoden  bereits  eine  Geschwürsfläche  gebildet  hat. 

1)  Cancer  testiculi  occultus  s.  Scirrhus  testiculi  ge- 
nuinus,  Scirrhocele,  Scirrhorchis,  der  ächte  Hodenscir- 
rhus.  Diese  Krankheit,  welche  sich  aus  keiner  vorhergegangenen 
Entartung  dieses  Organs  entwickelt,  ist  nach  A.  Cooper’s  und  Bo- 
yer’s  Erfahrungen  äusserst  selten,  tritt  nur  in  einem  vorgerückten 
Alter  auf,  befällt  nach  den  bekannt  gewordenen  Beispielen  nur  einen 
Hoden,  entwickelt  sich  in  der  Regel  im  Hoden  selbst,  bedingt  keine 
bedeutende  Vergrösserung  dieses  Organs,  kann  nach  Boy  er  sogar 
mit  Verkleinerung  desselben  bestehen,  und  ist  meistens  von  einer  kreb- 
sigen  Dyscrasie  begleitet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender:  Der  Hode  wird,  bis- 
weilen ohne  die  geringste  äussere  Veranlassung,  empfindlich,  das 
Herabhängen  desselben  verursacht  ein  unangenehmes  Gefühl,  und  an- 
gebrachter Druck  bringt  einen  dumpfen,  eigenthümlichen  ^jchmerz  her- 
vor. Bald  stellt  sich  einige,  doch  meistens  geringe  Geschwulst  ein, 
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der  Hode  wird  härter,  schwerer,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der 
Oberfläche  ungleich;  die  Schmerzen  kommen  periodisch  wieder,  wer- 
den stechend,  später  heftig  reissend  und  brennend,  dehnen  sich  auf 
den  ganzen  Verlauf  des  Samenstranges  aus,  und  werden  dadurch, 
dass  man  den  Hoden  durch  ein  Suspensorium  unterstützt,  kaum  noch 
gemindert,  aber  durchaus  nicht  mehr  beseitigt.  Die  Geschwulst  des 
Hoden  wächst  in  der  Regel  wenig,  aber  die  Ungleichheiten  ihrer  Ober- 
fläche und  ihre  Schwere  pflegen  fortwährend  noch  etwas  zuzunehmen. 
Die  Grösse  einer  Faust  übersteigt  sie  selten.  Häufig  zeigen  sich 
jetzt  varicöse  Venen  im  Hodensacke,  der  Hode  verwächst  mit  seinen 
Umo-ebungen,  die  Haut  des  Hodeiisacks  entartet,  und  nicht  selten  ent- 
wickeln  sich  auch  im  Samenstrange  Varicosiläten.  Während  sich  die 
Schmerzen  an  Häufigkeit,  Heftigkeit,  Dauer  und  Umfang  allmälig  stei- 
gern, und  vorzüglich  in  der  Lenden-  und  Nierengegend  wahrgenom- 
men werden,  pflegt  die  Krankheit  sich  auch  im  Nebenhoden,  in  dem 
Samenstrange,  und  hier  vorzüglich  im  Vas  deferens,  zu  entwickeln, 
und  sich  deutlicher  in  der  ganzen  Constitution  auszuprägen.  Der  Sa- 
menstrang fühlt  sich  dann  knotig  an;  die  knotigen  Stellen  sind  hart, 
schmerzen  sowohl  beim  Druck,  als  auch  unabhängig  von  demselben; 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  an  und  entarten;  es  findet 
sich  allmälig  Fieber  ein,  und  das  Allgemeinleiden  wird  augenschein- 
licher. Oft  werden  auch  andere  drüsige  Organe,  vorzüglich  die  par- 
enchymatösen Unterleibseingeweide  und  Harnwerkzeuge  von  der  glei- 
chen Entartung  ergrilfen.  Störung  der  Verdauung,  grosse  Abmage- 
rung, ein  deutlicheres  Zehrfieber,  ein  gelbes,  graubleiches  Ansehen 
des  Kranken,  fast  ununterbrochenes  Fortvvüthen  der  heftigsten  Schmer- 
zen, sowohl  irn  Hoden,  als  im  Verlaufe  des  Samenstranges,  bezeich- 
nen den  höchsten  Grad  der  Krankheit.  Hiezu  gesellt  sich  auch  bis- 
weilen Oedera  der  einen  oder  beider  Unterextremitäten,  wenn  Scirrheu 
in  den  Unterleibs-  und  Brustorganen  vorhanden  sind,  auch  Unterleibs- 
und Brustwassersucht,  Husten  u.  dgl.  und  der  Kranke  endet  durch 
einen  meist  qualvollen,  langsamen  Tod  sein  trauriges  Leben.  Nur  in 
seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Krankheit  lange  Zeit  auf  den  Ho- 
den, und  schreitet  in  demselben  so  weit  vor,  dass  derselbe  endlich 
aufbricht,  und  den  Cancer  apertus  testiculi  darstellt.  Vor  dem  Auf- 
brüche sind  die  Schmerzen  dann  meistentheils  sehr  heftig;  es  tritt 
eine  Zunahme  des  Volumens  der  Geschwulst  ein,  es  zeigt  sich  an 
derselben  eine  fluctuirende  Stelle,  die  Haut  excoriirt  und  ulcerirt  oder 
sphacelirt;  die  Geschwürshöhle  öffnet  sieh,  und  aus  derselben  ergiesst 
sich  ein  dünner,  bräunlicher,  übelriechender  Ichor.  Aus  der  Ge- 
schwürsfläche keimen  bald  harte,  schmer^shafte , öfters  blutende  Wu- 
cherungen hervor,  welche  mit  den  mehr  und  mehr  entartenden  und 
sich  verdickenden  Rändern  in  Verbindung  stehen,  manchmal  auch  wohl 
theilweise  sphaceliren.  Die  eigenthümlichen,  brennenden  und  schnei- 
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denden  Schmerzen  lassen  zwar  nach  dem  Aufbruche  anfänglich  nach, 
kommen  aber  bald  wieder  und  halten  an;  das  Leiden  gewinnt  an 
Umfang;  der  Samenstrang  entartet,  und  es  tritt  unter  den  angegebe- 
nen 'Erscheinungen  auch  hier  früher  oder  später  der  Tod  ein.  Kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  gewinnt  das  Geschwür  oft  noch  ein  reineres  und 
frischeres  Ansehen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  an  keine  bestimmte 
Zeit  gebunden;  es  kann  bisweilen,  doch  selten,  der  Tod  rasch,  in 
wenigen  Monaten,  oft  erst  in  mehreren  Jahren  herheigeführt  werden. 
Der  erste  Keim  der  scirrhösen  Entartung  schlummert  in  der  Regel 
lange,  kann  aber  durch  äussere  Insulte  oder  durch  andere  Krankhei- 
ten zu  einer  rascheren  Entwickelung  angereizt  werden.  Bisweilen 
entstehen  in  dem,  den  Scirrhus  umgebenden  Zellgewebe  Entzündun- 
gen und  Vereiterungen,  welche  vorzüglich  durch  unpassende  Zerthei- 
lungsversuche,  mittelst  reizender  Pflaster  u.  dgl.,  herbeigeführt  werden. 
Die  aus  diesen  Eiteransammlungen  entleerte  Flüssigkeit  hat  öfters 
ein  Eutes  Ansehen,  und  manchmal  schliessen  sich  diese  Abscesshöh- 
len  vollkommen,  ohne  dass  dadurch  der  Scirrhus  selbst  eine  wesent- 
liche Veränderung  erlitte.  Der  Samenstrang  weicht  übrigens  beim 
Scirrhus  häufig  von  der  Norm  ab,  ohne  gerade  selbst  scirrhös  zu 
sein.  Ist  seine  Entartung  wahrhaft  scirrhös,  so  erstreckt  er  sich  ent- 
weder als  eine  Knotenreihe,  oder  als  ein  harter,  höckeriger  Strang 
vom  Hoden  aus  auf  eine  unbestimmte  Länge  aufw’ärts,  characterisirt 
sich  als  Sitz  der  eigepthümlichen  Schmerzen  des  Scirrhus , und  ist 
irefren  den  Druck  höchst  empfindlich.  Oefters  haben  diese  harten 
Knoten  anfänglich  ihren  Sitz  nur  im  Ductus  deferens.  Nicht  selten 
ist  die  Anschwellung  des  Samenstranges  varicöser  Natur;  mehrere 
gegen  einander  verschiebbare,  wie  gedrehte,  dicke  Bindfäden,  oder 
wie  Bündel  von  Regenwürmern  anzufühlende  Stränge  werden  im  gan- 
zen Verlaufe  desselben  gefühlt,  zeigen  aber  beim  Drucke  nicht  jenen 
Schmerz  der  scirrhösen  Knoten,  ln  manchen  Fällen  sammeln  sich 
im  Zellgewebe  des  Samenstranges  seröse  Exsudate,  w^elche  denselben 
in  der  Regel  gegen  den  Hoden  zu,  mehr  ausdehnen,  und  gegen  den 
Bauchring  zu  meistens  nicht  mehr  wahrgenommen  werden.  Sie  wei- 
chen einem  anhaltenden  Drucke  mit  den  Fingern,  und  lassen  die  Be- 
schalTenheit  der  den  Samenstrang  constituirenden  Theile  deutlicher 
erkennen.  Ist  gleichzeilig  einige  Entzündung  vorhanden,  so  ist  der 
Samenstrang  bei  der  Berührung  und  Bewegung  schmerzhaft.  Rund- 
liche, mehr  oder  minder  umschriebene,  weiche,  bisweilen  fiuctuireniie, 
markschwammige  Entartungen,  einzelne  Hydaliden,  kleine  Leisten- 
brüche, oder  deren  verdickte  Bauchsäcke,  Fungen  der  Scheidenhaut 
können  am  Samenstrange  eines  scirrhösen  Hodens  ebenfalls  Vorkom- 
men, sind  aber  ganz  zufällige  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  des  Hodenscirrhus  muss  mit  einiger  Vorsicht  ge- 
stellt werden,  indem  ähnliche  Geschwülste  zu  Täuschungen  Anlass 
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geben  können.  Als  pathognomonische  Zeichen  müssen  die  bedeutende 
Härte,  die  höckerige  Beschaffenheit,  die  nicht  ansehnliche  Grösse  der 
Geschwulst,  die  Verwachsung  und  eigenthümliche  Entartung  der  Scro- 
talhaut,  die  eigenthümlichen,  zu  gleicher  Zeit  reissenden,  schneidenden 
und  brennenden  Schmerzen,  welche  sich,  unabhängig  von  der  Steige- 
rung, die  sie  durch  das  Herahhängen  der  Geschwulst  erleiden,  bis  in 
die  Lumbargegend  erstrecken,  das  Alter  des  Kranken  und  das  ca- 
chectische,  atrabiläre  Ansehen  desselben  betrachtet  werden.  — Die 
gutartige  Verhärtung  des  Hoden  erlangt  öfters  einen  grösseren 
Umfang,  entsteht  nach  äussern  Verletzungen,  Trippern  etc.,  hat  stets 
eine  glattere  Oberfläche,  nicht  jene  bedeutende  Härte  und  Schwere 
des  Hodenscirrhus , und  pflegt  vom  Nebenhoden  auszugehen;  auch 
fehlen  ihr  die  eigenthümlichen  Schmerzen  des  Scirrhus  ganz.  Doch 
können  sich  auch  in  dieser  gutartigen  Verhärtung  scirrhöse  Massen 
entwickeln.^ — Scrophulöse  und  tuberculöse  Entartungen 
des  Hoden  erscheinen  unter  der  Form  der  gutartigen  Verhärtung, 
characterisiren  sich  durch  die  Constitution  des  Kranken  und  die  Ge- 
legenheitsursachen, können  aber,  gleich  jener,  zur  Scirrhenbildung 
disponiren.  — Die  Verhärtung  der  eigenthümlichen  Schei- 
denhaut des  Hoden  zeigt  zwar  eine  harte,  aber  nicht  selten  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  erreicht  in  der  Regel  einen  grösseren  Umfang 
als  der  Scirrhus,  und  bietet  nicht  die  jenem  eigenthümlichen  Schmer- 
zen dar.  — Der  Schwamm  der  Albugipea  zeigt  zwar  vor  sei- 
nem Aufhruche  Ungleichheiten,  und  ist  von  heftigen  Schmerzen  be- 
gleitet, doch  haben  die  ersteren  nicht  jene  scirrhöse  Härte,  und  den 
letzteren  fehlt  die  oft  genannte  Eigenthümlichkeit.  Ausserdem  ent- 
wickelt sich  diese  Krankheit  meistens  rascher,  in  Folge  nachweisba- 
rer Gelegenheitsursachen,  und  tritt  stets  mit  Entzündung  auf.  — 
Der  Markschwamm  des  Hoden  erlangt  nie  die  Härte  und  Höcke- 
rigkeit  «les  Scirrhus,  wird  viel  grösser,  hat  meist  eine  ovale  Gestalt, 
ist  in  der  Regel  weich,  und  zeigt  dunkle  FJuctuation,  kommt  häufiger 
in  den  jüngeren  Mannesjahren,  seihst  früher  vor,  und  ist  nie  von  je- 
nen heftigen  Schmerzen  begleitet.  Hydatiden,  Knorpel-  und 
Knochenbildungen  m dgl.  m.  zeichnen  sich  durch  ihr  langsames 
Entstehen  und  meistens  durch  gänzliche  Schmerzlosigkeit  aus. 

Das  wichtigste  pathognomonische  Zeichen  giebt  der  eigenthüm- 
liche Bau  des  scirrhösen  Hoden.  Es  zeigen  sich  in  demselben  faser- 
knorplige, von  einem  Theile  des  Umfanges,  oder  von  der  Mitte  des 
Or  gans  ausstrahlende  Streifen,  die  oft  mit  anderen  durchflochten,  an 
manchen  Stellen  ein  blattartiges,  auch  wohl  maschenartiges  Gewebe 
darstellen,  und  bisweilen  mehrere,  einen  scharfen  Ichor  enthaltende, 
kleinere  oder  grössere  Höhlen  darstellen,  beim  wahren  Scirrhus  aber 
selten  Tuberkeln  und  andere  Gebilde  der  Art  einschliessen. 

Die  Ursachen  des  wahren  Hodenscirrhus  sind  dunkel,  und  vor- 
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züglich  in  einer  eigenthümlichen  Diathesis  scirrhosa  oder  carcinoma- 
losa  zu  suchen.  Häufige  Reizungen  des  Hoden,  öfters  wiederkeh- 
rende Entzündungen  desselben,  Quetschungen  und  andere  Verletzun- 
gen müssen  allerdings  als  Gelegenheitsursachen  angesehen  werden, 
können  aber  für  sich  schwerlich  jene,  in  ihren  Folgen  so  wichtige 
Entartung  herbeiführen.  Mannichfache  Dyscrasien  , wie  die  syphiliti- 
sche, scrophulöse  und  arthritische,  können  gleichfalls  zur  Entwicke- 
lung dieses  Uebels  beitragen;  und  man  beobachtet  daher  in  dem  Al- 
ter unter  40  Jahren,  und  bei  Personen,  welche  häufig  Unterleibs-  und 
gichtischen  Beschwerden  unterworfen  waren,  diese  Scirrhen  am  häu- 
figsten. 

Die  Prognose  ist  hier,  wie  bei  allen  Krebsübeln,  nur  ungünstig 
zu  stellen.  Günstiger  soll  sie  sein,  wenn  anerkannt  eine  örtliche  Ur- 
sache Anlass  zu  diesem  Leiden  gab,  wenn  dasselbe  sich  nicht  zuerst 
im  Samenstrange  entwickelte,  oder  auf  diesen  gar  nicht  übergeht, 
wenn  das  Vas  deferens  von  jedem  Leiden  frei  ist,  und  die  Entfer- 
nung des  erkrankten  Organs,  bei  Mangel  aller  Zeichen  einer  Krebs- 
diathese,  frühzeitig  genug  unternommen  werden  kann.  Ist  der  Sa- 
menslrang  bereits  auf  eine  grössere  Strecke  scirrhös  entartet,  so 
kann  man  fast  nur  darauf  rechnen,  dass  die  Operation  für  eine  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  eine  bloss  palliative  Hülfe  gewähre.  Hat  da- 
gegen das  Leiden  schon  einen  grösseren  Umfang,  ist  der  ganze  Sa- 
menstrang entartet,  die  Leistendrüsen  verhärtet,  der  Scirrhus  aufge- 
brochen, etc.,  so  ist  der  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erfolgende, 
qualvolle  Tod  des  Kranken  durch  kein  Mittel  abzuwenden. 

Behandlung.  Die  vielen  gegen  Scirrhus  und  Krebs  empfohle- 
nen Mittel  haben  sich  sämmtlich  als  unwirksam  gezeigt.  Ist  die  Dia- 
gnose des  Scirrhus  noch  nicht  genau  ermittelt,  oder  ist  derselbe  noch 
neu,  und  waltet  eine  bestimmte  Dyscrasie  ob,  so  richte  man  gegen 
letztere  die  Behandlung,  lege  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  an  das 
Scrotum,  lasse  den  Hoden  durch  ein  Suspensorium  sanft  unterstützen, 
oder  besser  den  Kranken  stets  eine  horizontale  Lage  beobachten,  um- 
gebe den  Hoden  mit  einem  feinen  Pelzwerke,  und  leite  dabei  eine  an- 
gemessene  Entziehut)gskur  ein.  In  der  Regel  wird  man  aber  durch 
diese  Behandlung  kaum  einen  Stillstand  des  Uebels  erzielen,  noch 
weniger  aber  seinen  Zweck,  die  gänzliche  Zertlieilung  der  Entartung 
herbeizuführen,  erreichen.  Sobald  sich  daher  die  Krankheit  deutlich 
aiisspricht,  ist  die  Ausrottung  des  kranken  Hoden  um  so  eiliger  zu 
unternehmen,  als  jede  Zögerung  uns  die  ohnedies  schwache  Hoffnung 
nimmt,  das  Leiden  noch  als  ein  örtliches  anzugreifen.  Häufig,  ja  in 
den  allermeisten  Fällen,  gewährt  aber  auch  die  Castration  nur  eine 
palliative  Hülfe,  indem  das  Ijeiden  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
seltener  im  andern  Hoden,  meistentheils  in  andern  Organen  oder  in 
der  Wunde,  wieder  erscheint.  Versuchsweise  und  als  Palliativhülfe 
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kann  man  bei  vorgerückterem  Leiden,  selbst  beim  offenen  Krebse,  die 
Exstirpation  noch  dann  unternehmen,  wenn  der  Samenstrang  in  sei- 
nem erreichbaren  Theile  noch  gesund,  der  Kranke  nicht  zu  alt  und 
zu  schwach  ist,  und  in  andern  Organen  keine  Scirrhen  vorhanden 
sind.  Ist  dagegen  die  Krebsdyscrasie  deutlich  ausgesprochen,  und 
bieten  auch  andere  Organe  krebsige  Metamorphosen  dar,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  die  Kräfte  des  Kranken  gehörig  zu  unterstützen,  je- 
dem dringenden  Symptome  nach  Umständen  zu  begegnen,  und  durch 
Narcotica,  vorzüglich  durch  Opium,  dem  Kranken  die  möglichste  Lin- 
derung zu  verschafl'en.  Ist  offener  Krebs  vorhanden,  so  wird  das 
Geschwür  nach  Umständen  mit  den  bewährtesten  äussern  Mitteln  be- 
handelt, und  vorzüglich  auf  Minderung  des  Geruchs,  Stillung  etwa 
eintretender  Blutungen  und  Linderung  der  Schmerzen  besonders 
Rücksicht  genommen. 

2)  Cancer  testiculi  (occultus)  mixtus,  der  gemischte 
Hodenscirrhus.  Nicht  selten  entwickelt  sich  der  Scirrhus  vorzüg- 
lich in  der  Form,  welche  Cruveilhier  den  infiltrirten  nennt,  in 
einem  bereits  entarteten  Hoden,  oder  beginnt  mit  anderweitigen  Ent- 
artungen oder  Neugebilden  gleichzeitig.  Sehr  häufig  kommt  der  Scirr- 
hus mit  Tuberkeln  vor,  manchmal  auch  mit  Verknorpelungen,  Hydati- 
den,  melanotischen  und  Markschwammbildungen. 

Der  Verlauf  des  Uebels  und  die  Form,  unter  welcher  dasselbe 
erscheint,  sind  höchst  verschieden.  Sogenannte  gutartige,  in  Folge 
von  Gonorrhöen,  äusseren  Verletzungen,  Dyscrasien  u.  s.  w.  entstan- 
dene Verhärtungen  des  Hoden,  Sarcocelen  oder  Sarcome,  werden 
häufig  auf  äussere  Veranlassungen  schmerzhaft,  wachsen  auch  wohl 
etwas,  und  bekommen  allmälig  eine  ungleiche  Oberfläche.  Die  Schmer- 
zen sind  Anfangs  nur  flüchtig,  von  kurzer  Dauer  und  auf  den  Hoden 
beschränkt,  werden  aber  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  heftiger,  rei- 
ssend, schneidend  und  brennend,  dehnen  sich  über  den  Samenstrang 
aus,  und  lixiren  sich  in  der  Lumbargegend.  Diese  Hodenscirrhen  kom- 
men sehr  häufig  zum  Aufbruche,  und  beschränken  sich,  wenn  nicht 
gleichzeitig  ein  anderes  Neugebilde  bösartiger  und  deleterer  Natur 
vorhanden  ist,  lä.ngere  Zeit  hindurch  auf  den  Hoden,  ohne  den  Sa- 
menstrano-  in  ihren  Bereich  zu  ziehen.  Das  Verwachsen  des  Hoden 
mit  seinen  Hüllen,  die  Entartung  derselben,  das  Erscheinen  von 
Krampfadern  am  Scrotum,  die  Zunahme  der  Schmerzen  vor  dem  Auf- 
bruche der  Geschwulsf,  der  Eintritt  von  Fieber  etc.,  sind  auch  hier 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  obgleich  in  vielen  Fällen  die  Con- 
stitution des  Kranken  hier  weniger  zu  leiden  scheint,  und  das  Uebel 
längere  Zeit  den  Characfer  der  Oertlichkeit  an  sich  zu  tragen  pflegt. 
Die  gleich  nach  dem  Aufbruche  ausfliessende  Jauche  ist  dünn,  übel- 
riechend, bräunlich,  und  öfters  mit  tuberkulösen  Massen  vermischt. 
Das  Geschwür  entwickelt  sich  in  der  Regel  bald  in  der  eigenlhüm- 
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liehen  Form  des  Cancer  fungosus,  zeigt  indess  manche  andere,  durch 
die  Art  des  Gewebes,  in  welcher  dasselbe  wurzelt,  bedingte  Ver- 
schiedenheiten. Anfangs  bietet  dasselbe  stets  die  sinuöse  Form  dar, 
unterscheidet  sich  aber  durch  die  sich  bald  entwickelnden,  harten, 
fungösen  Ränder  von  jedem  gutartigen  offenen  Abscess.  Wenn  der 
Scirrhus  sich  in  einem  entarteten  Heden,  w^elcher  Verknorpelungen, 
Verknöcherungen,  Hydaliden  zeigt,  entwickelt,  so  ist  der  Verlauf  der 
Krankheit  im  Wesentlichen  derselbe.  Anders  ist  derselbe  aber,  wenn 
der  Scirrhus  gleichzeitig  mit  Markschwamm  vorkommt.  Die  mehr 
ovale,  ziemlich  grosse,  oft  etwas  platte  Geschwulst  lässt  an  manchen 
Stellen  eine  deutliche  Härte  wahrnehmen,  und  neben  den  früh  eintre- 
tenden Zeichen  der  Cachexie  entwickeln  sich  gleichzeitig  die  den 
scirrhösen  Entartungen  eigenthümlichen  Schmerzen.  Kommt  das  Uebel 
zum  Aufbruche,  oder  wird  dieser  durch  eine  falsch  verstandene  Kunst- 
hülfe erzielt,  so  wird  ein  rundlicher,  lappiger,  in  der  Mitte  oft  stern- 
förmig eingeschnittener  Schwamm  hervorgetrieben,  in  welchem  sich 
auch  härtere  scirrhöse  Wucherungen  zeigen.  Die  Ränder  des  Ge- 
schwürs sind  in  diesem  Falle  krebsig  entartet,  nicht  abgeschliffen, 
wie  dies  beim  reinen  Markschwamm  der  Fall  ist,  und  Carcinom- 
schmerzen  begleiten  das  Leiden.  Unter  Zehrfieber,  grosser  Abmage- 
rung und  hydropischen  Erscheinungen  gewinnt  das  Uebel  auch  in  an- 
dern Organen  eine  grössere  oder  geringere  Ausbreitung,  und  führt, 
einmal  aufgebrochen,  den  baldigen  Tod  herbei. 

Die  Diagnose  dieser  Art  des  Scirrhus  ist  schwieriger,  wird 
aber  durch  die  genannten  Symptome,  vorzüglich  durch  die  hier  nie 
fehlenden,  eigenthümlichen  Schmerzen,  zu  einer  ziemlichen  Gewissheit 
erhoben  werden  können.  Die  Gelegenheitsursachen,  die  Constitution 
• und  das  Alter  des  Subjekts  müssen  zu  einer  festeren  Begründung 
derselben  beitragen.  Auch  hier  ist  die  Verwachsung  und  Entartung 
der  Scrotalhaut  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  des  wahren  Scirrhus. 
Die  organischen  Veränderungen,  welche  man  in  scirrhösen  Hoden 
dieser  Art  findet,  bieten  eine  ausserordentliche  Mannichfaltigkcit  dar. 
Neben  dem  Scirrhusgebilde  findet  man  oft  ein  häutiges,  zelliges,  mit 
verschiedenen,  mehr  oder  minder  consistenten  Massen  angefülltes  Ge- 
webe. Von  der  Scheidenhaut  ist  oft  keine  Spur  zu  finden;  häufig 
sieht  man  sie  deutlich,  ganz  oder  in  dem  grössten  Theile  ihres  Um- 
fanges, mit  dem  entarteten  Hoden  verwachsen.  Der  Nehenhode  ist 
ebenfalls  degenerirt,  und  von  den  Samencanälchen  finden  sich  nur 
höchst  selten  noch  undeutliche  Spuren,  obwohl  sie,  nach  Cruveilhier, 
häufig  bemerkt  werden  sollen.  Am  häufigsten  kommen  Tuberkeln  in 
jedem  Stadium  ihrer  Entwickelung  vor,  und  stellen  nicht  selten  An- 
sammlungen eines  consistenten,  gelhlichen  Eiters  dar.  Oft  finden  sich 
mehrere  Neubildungen  gleichzeitig,  wie  Knorpel-,  Mark-  und  Bbit- 
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schwamm  etc.  Bisweilen  findet  man  dergleichen  Knorpel,  welche  ein 
gleichartiges,  festes  Gewebe  zeigen,  ohne  die  Sirahlen-  und  Blatthil- 
dung  des  Scirrhus  zu  besitzen,  neben  dem  letzteren,  aber  auch  ohne 
diesen.  Nicht  selten  ist  die  ganze  Masse  so  verworren,  und  stellt 
ein  so  bröckliges  oder  halbflüssiges  Convolut  dar,  dass  man  gar  kein 
Gew^ebe  mehr  unterscheiden  kann. 

Die  Ursachen  dieser  Art  des  Hodenscirrhus  sind,  wie  die  der 
vorijren,  oft  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Wiederholte  Entzün- 
düng  eines  bereits  erkrankten  Hoden,  Quetschungen  desselben,  äu- 
sserliche  Behandlung  mit  reizenden  Mitteln,  eine  unregelmässige  Le- 
bensweise, häufiger  Genuss  geistiger  Getränke,  müssen  als  Gelegen- 
heitsursachen angesehen  werden,  welche  in  einem  bereits  entarteten 
Organe  zur  Entstehung  der  eigenthümlichen  Scirrhusbildung  Anlass 
geben  können.  Syphilis  und  andere  Dyscrasien  gehören  ebenfalls 
hierher.  Die  Markschwamm-  und  Krebsdyscrasie  scheinen  bisweilen 
ursprünglich  mit  einander  vereint  aufzutreten,  die  letztere  aber  die 
vorzüglichste  Ursache  dieses  Uebels  zu  sein,  indem  dasselbe  doch 
am  häufigsten  in  den  vorgerückteren  Jahren  auftritt.  ' 

Die  Prognose  dieses  Uebels  ist  nach  dem  Alter  des  Subjects, 
der  Constitution  desselben,  der  schon  gewonnenen  Ausdehnung  des 
Leidens  etc.,  vorzüglich  aber  nach  der  Art  des  begleitenden  Leidens 
sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  besser,  als  bei  der  vorigen  Art 
des  Scirrhus.  Es  ist  keine  Holfnung  vorhanden,  die  einmal  krebsliaft 
gewordene  Entartung  zurückzubilden,  und  nur  selten  gelingt  es,  den 
Uebergang  des  Carcinoma  occultum  in  Carcinoma  apertum  zu  verzö- 
gern, so  wie  es  hier  überhaupt  nicht  auf  die  Erhaltung  des  Organs, 
sondern  bloss  auf  die  des  Lebens  ankommt.  Man  darf  holfen,  den 
Kranken  auf  längere  oder  kürzere  Zeit,  in  manchen  Fällen  auch  wohl 
bleibend,  durch  die  Castration  zu  heilen,  wenn  das  Uebel  sich  in  ei- 
ner gutartigen  Verhärtung,  in  einem  durch  Tuberkelbitdung,  IJydatiden 
u.  dgl.  entarteten  Hoden  entwickelt  hat;  diese  Hofl'nung  schwindet 
aber  gänzlich,  sobald  zugleich  Markschwamm  vorhanden  ist.  Diese 
Umstände  kann  man  bisweilen  nur  nach  der  Ausrottung  des  kranken 
Organes  erkennen. 

Behandlung.  Es  ist  hier  sowohl  von  inneren  als  äusseren 
Mitteln  nicht  mehr  zu  erwarten,  und  nur  die  frühzeitig  unternommene 
Castration  kann  hier  entweder  den  Untergang  des  Kranken  verzögern 
und  ihm  für  einige  Zeit  eine  schmerzenfreie  Existenz  verschafi’en,  oder 
radicale  Hülfe  gewähren.  Ist  der  Scirrhus  dieser  Art  bereits  in  ein 
carcinomatöses  Geschwür  umgewandelt,  so  richtet  sich  die  Behand- 
lung nach  der  Ausbreitung  und  dem  Grade  des  Leidens;  und  es  ist 
bloss  eine  symptomatische,  lindernde  angezeigt,  wenn  mehrere  Organe 
bereits  vom  Scirrhus  ergrilfen  sind,  und  deutlich  eine  Krebsdyscrasie 
obwaltet;  es  kann  aber  auch  bisweilen  noch  die  Castration  wenigstens 
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palliative  Hülfe  gevväliren,  wenn  das  Uebel  scheinbar  noch  in  den 
Schranken  der  Oertlichkeit  verharrt,  und  in  seinem  ganzen  Umfange 
mit  dem  Messer  entfernt  werden  kann.  Der  Zustand  des  Samen- 
stranges ist  auch  hier  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Entwickelt  sich 
der  Scirrhus  mit  Markschwamm,  so  kann  man  nur  im  ersten  Be<>-in- 
nen  des  Leidens  die  Castration  versuchen,  wird  aber  durch  dieselbe, 
wenn  man  sie  bei  bereits  vorgerücktem  Leiden  unternimmt,  nur  den 
Tod  d es  Kranken  beschleunigen. 

O 

3)  Cancer  testiculi  apertus,  offener  Hodenkrebs.  Au- 
sserdem, dass  sich  der  offene  Hodenkrebs  am  häufigsten  aus  den  ge- 
nannten beiden  Arten  des  Scirrhus  entwickelt,  entsteht  er  auch  bis- 
weilen  erst  in  einem  bereits  vorhandenen,  anfänglich  gutartigen  Ge- 
schwüre des  Hoden.  Acute  und  chronische  Entzündungen  eines  Ho- 
den mit  vorhandenen  Neugebilden,  oder  ohne  dieselben,  gehen  nicht 
selten  in  Vereiterungen  über.  Diese  zeigen  Anfangs  nichts  Bösarti- 
ges, entarten  aber  unter  einer  unpassenden  Behandlung  oder  andern 
Einflüssen,  und  entwickeln  sich  endlich  zu  einem  wahren  Krebsge- 
schwür.  Dasselbe  kann  sich  bei  Hodenverletzungen  und  unzweckmä- 
ssig behandelten,  operirten  Hydrocelen  ereignen.  Das  Uebel  greift 
auch  in  diesem  Falle  um  sich,  und  kann,  ganz  wie  die,  sich  aus 
Scirrhen  herausbildenden  Krebsgeschwüre,  den  Untergang  des  Kran- 
ken herbeiführen.  Sein  Verlauf  ist  indess  in  der  Regel  langsamer  als 
in  jenen  Fällen,  wo  scirrhöse  Entartung  vorherging. 

Diagnose.  Die  pathognomonischen  Zeichen  des  wahren  Krehs- 
geschwürs,  die  varicöse,  blaubraune,  entartete  Umgebung,  die  callö- 
sen,  mit  fungösen  Wucherungen  besetzten  Ränder,  der  ungleiche,  mehr 
oder  minder  mit  öfters  blutenden,  bisweilen  sphacelirenden , schwam- 
migen Excrescenzen  bedeckte  Grund,  die  eigenthümlichen  Schmerzen, 
welche  der  Kranke  in  dem  Geschwüre  und  im  Samenstrange  empfin- 
det, und  die  eigenlhümliche  Absonderung  lassen  über  die  wahre  Na- 
tur des  Uebels  keinen  Zweifel. 

Das  Krebsgeschwür  des  Hoden  könnte  fast  nur  mit  dem  Fungus 

O 

medullaris  und  mit  dem  eigenthümlichen  Fungus  albugineae 
verwechselt  werden.  Der  Fungus  medullaris  entsteht  indess  immer 
als  eine  Geschwulst,  und  bricht  erst  spät  auf,  zeigt  als  Blutschwamm 
rundliche,  weiche,  scrhmerzlose , mannichfach  lappig  eingeschnittene, 
sehr  bedeutende  Wucherungen  seines  prominirenden  Geschwürsgrun- 
des, blutet  leicht,  und  stösst  sich  öfters  in  grös.seren  oder  kleineren 
bräunlichen  Massen  von  verschiedener  Festigkeit  und  meist  ganz  un- 
deutlicher Textur  ab;  als  Markschwamm  hat  er  mehr  sternförmige 
Einkerbungen,  stellt  gleichfalls  eine  weiche  Masse  dar,  zeigt  aber  ein 
weissliches,  hirnartiges  Gewebe.  Beide  Formen  kommen  indess  häu- 
tig vereint  vor,  oder  letztere  geht  häufig  in  die  erstere  über.  Stets 
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fehlen  hier  die  Carcinomschmerzen , und  nie  bieten  die  Ränder  des 
Geschwürs  die  dem  Krebse  eigenthümlichen  Entartungen  dar;  sie  sind 
vielmehr  oft  wie  abgeschliffen,  und  umgehen  den  rundlich  hervorkei- 
menden Schwamm  in  der  Regel  so  dicht,  dass  sie  ihn  gleichsam  ein- 
zuschnüren scheinen.  Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Krebs- 
jauche, vorzüglich  der  Geruch  derselben,  trägt  gleichfalls  zur  Ent- 
scheidung bei. 

Der  Fungus  Albugineae  testiciili  zeigt  zwar  nicht  jene  Ei- 
genthümlichkeiten  des  Markschwammes,  muss  indess  doch  vom  wah- 
ren Krebse  wohl  unterschieden  werden.  Er  ist  gutartig,  seine  Wuche- 
rungen sind  zwar  auch  blumenkohlförmig  und  öfteren  Sphacelirungen 
unterworfen,  und  nähern  sich  hinsichtlich  ihrer  Festigkeit  den  Krebs- 
fuagen,  bluten  aber  nicht  so  leicht,  sind  empfindlicher  als  beim  Mark- 
schwamme, minder  jedoch  als  beim  Krebse,  und  verschmelzen  nicht 
mit  dem  Geschwürsrande.  Die  Carcinomschmerzen  fehlen  aber  hier 
stets,  und  die  Krankheitsgeschichte  setzt  in  der  Regel  die  Diagnose 
ausser  Zweifel. 

Geben  die  Verhärtung  der  Tunica  vaginalis  propria  testi- 
culi  und  der  Albuginea,  oder  Hydatiden,  Knochenconcremente, 
Zahn-  und  Haarbildungen,  Fötusrudimente  u.  dgl.  zu  Ulcerationen  des 
Hoden  Veranlassung,  so  müssen  die  Form  des  Geschwürs  sowohl, 
als  auch  die  übrigen  Symptome,  vorzüglich  der  Schmerz  und  das  All- 
gemeinleiden das  Urtheil  über  den  Character  des  Uebels  begründen. 
In  manchen  Fällen  ist  hier  die  Entscheidung  nicht  ganz  leicht;  in  der 
Regel  ist  aber  die  Entfernung  des  erkrankten  Theiles  angezeigt,  und 
ein  Fehler  in  der  Diagnose  dann  nur  in  prognostischer  Hinsicht 
wichtig. 

Die  Ursachen,  welche  ein  gutartiges  Geschwür  des  Hoden  in 
ein  krebshaftes  iimwandeln,  sind  oft  örtliche,  vorzüglich  der  Gebrauch 
unpassender  Reizmittel;  in  der  Regel  giebt  aber  auch  eine  allgemeine 
krebsige  Dyscrasie  zur  Entstehung  dieser  Umwandlung  die  häufigste 
Veranlassung  ab. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Krebse  häufiger  günstig,  als 
bei  den  genannten  Arten,  hängt  indess  auch,  wie  dort,  von  der 
Ausdehnung  des  Uebels  und  den  genannten,  mannichfachen  andern 
Umständen  ab. 

Behandlung.  Auch  hier  gilt  der  Rath,  mit  Versuchen  inner- 
licher und  äusserlicher  Mittel  nicht  lange  die  Zeit  zu  verlieren,  son- 
dern möglichst  früh  zur  Ausrottung  alles  Krankhaften  zu  schreiten, 
und,  ist  das  Leiden  bereits  zu  weit  vorgerückt,  sich  auf  eine  palliative 
Behandlung  zu  beschränken. 

Es  giebt  zwei  Methoden  die  (Kastration  auszuführen,  nämlich: 
1)  die  Ausroltung  mit  Erhaltung  des  Scrotums;  2)  die  Entnehmung 
mit  demselben. 
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Erste  Methode.  Sie  zerfällt  in  fünf  Acte.  Man  gebraucht 
dazu  ein  convexes  und  ein  grades  Scalpell,  eine  stumpfspitzige  Scheere, 
eine  Hohlsonde,  Blutslillungsapparate , krumme  Heftnadeln  nebst  ge- 
wachsten Fäden,  einen  spitzen  Haken,  Schwämme,  kaltes  und  warmes 
Wasser,  Plumaceaux,  einen  ausgefaserten  Leinwandstreifen,  Heft- 
pflaster und  eine  T-Binde.  — Die  beste  Lagerung  des  Kranken  i.st 
auf  einem  Tische,  mit  erhöhtem  ^Oberkörper  und  unterstützten,  abdu- 
cirten  Beinen.  Die  Haare  müssen  an  der  Scham  vorher  abgescho- 
ren, Blase  und  Mastdarm  entleert  werden.  — Gehülfen  sind  3 — 4 
erforderlich. 

Erster  Act.  Hautschnitt.  Man  vollführt  ihn  aus  freier  Hand, 
nachdem  die  Haut  des  Scrotums  von  hinten  her  angespannt  ist,  vom 
Bauchringe  an  bis  zum  Grunde  des  Hodensackes  mittelst  eines  ge- 
w'ölblen  Scalpells  in  der  Richtung  des  Samenstranges,  oder  bei  krank- 
hafter und  verwachsener  Beschaffenheit  der  Haut  des  Scrotums  und 
beträchtlicher  Ausdehnung  desselben  durch  zwei  ovale,  in  jenen  Punc- 
ten  zusammenlaufende  Schnitte,  weiche  das  Entartete  einschliessen.  Ist 
man  in  der  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  oder  besteht  gleichzeitig  eine 
Wasseransammlung  in  den  Scheidenhäuten,  so  eröffnet  man  die  Ge- 
schwulst, wie  bei  der  Operation  der  Hydrocele.  Blutet  die  Arteria 
scrotalis  externa,  so  unterbindet  man  sie.  — Zweiter  Act.  Tren- 
nung des  Samenstranges.  Sie  geschehe  immer  oberhalb  des 
Entarteten  und  nie  zu  nahe  am  Hoden,  weil  hier  oft  viele  kleine  aus- 
gedehnte Samenstrangarterien  befindlich  sind,  durch  leichte  an  den 
Seiten  geführte  Schnitte,  bis  er  vom  Zellgewebe  getrennt  ist  und 
empor  gehoben  w'erden  kann.  — Dritter  Act.  Unterbindung 
der  Arterien  des  Samenstranges.  Man  unterscheidet  die  totale 
und  die  isolirte  Unterbindung.  Jene  ist  leichter  auszuführen,  sichert 
mehr  gegen  Nachblutung  und  macht  die  Fixirung  zur  Verhinderung 
des  Zurückziehens  des  Samenstranges  überflüssig,  ist  aber  schmerz- 
hafter und  soll  bei  reizbaren  Subjecten  Nervenzufälle  veranlasst  ha- 
ben. Den  Vorzug  verdient  sie  jedoch  bei  sehr  varicöser  Beschaffen- 
heit aller  Gefässe  des  Samenstranges  und  wenn  die  Unterbindung 
hoch  oben,  vor  dem  Bauchringe  oder  im  Leistencanale  vorgenommen 
werden  muss.  Die  isolirte  Unterbindung  der  Arterien  ist  schwieriger 
ausführbar  und  sichert  weniger  vor  Nachblutung,  sie  ist  aber  nicht 
so  schmerzhaft  und  reizend  und  verdient  daher  überall  den  Vorzug, 
wo  jene  angeregten  Momente  sie  nicht  hindern.  — Die  totale  Unter- 
bindung vollführt  man  nach  der  Isolirung  des  Samenstranges,  indem 
man  eine  starke  Ligatur  mittelst  einer  Nadel  unter  den  Funiculus  führt, 
einen  einfachen  oder  chirurgischen  Knoten  bildet  und  diesen  plötzlich 
und  kräftig  zusammenschnürt,  worauf  man  noch  einen  einfachen  Kno- 
ten folgen  lässt  und  den  Samenstrang  einen  halben  Zoll  unter  der 
Ligatur  durchschneidet.  Manche  Chirurgen  bedienen  sich  zur  totalen 
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Unterbindung  des  v.  Gräfe’schen  Ligaturwerkzeuges.  Muss  die 
Ligatur  in  oder  hinter  dem  Bauchringe  angelegt  werden,  so  muss  die 
Spaltung  von  diesem  vorangehen.  — Die  isolirte  Unterbindung  wird 
auf  folgende  Weise  vollzogen:  Man  lässt  den  Samenstrang  oberhalb 
der  Stelle,  wo  die  Unterbindung  gemacht  werden  soll,  von  einem  Ge- 
hülfen  fest  halten  oder  thut  dies  selbst,  indem  man  den  linken  Mittel- 
finger unter  den  Samenstrang  führt  und  auf  denselben,  jenem  gegen- 
über, den  linken  Zeigefinger  und  etwas  tiefer  den  linken  Daumen  legt, 
zwischen  denen  beiden  man  den  Samenstrang  mit  einem  convexen 
Messer  von  unten  nach  oben  auf  Vs  seiner  Dicke  durchschneidet,  die 
Arteria  spermatica  und  den  Ast  der  Arteria  epigastrica  oder  deren 
Verzweigungen  unterbindet,  dann  das  letzte  Drittheil  trennt  und  die 
abermals  blutenden  Arterien  unterbindet  (G.  Bell).  Sollte  man  sich 
erst  nach  der  ersten  Trennun«:  von  der  varicösen  ßeschatfenheit 
überzeugen,  so  kann  man  sich  noch  zur  totalen  Unterbindung  ent- 
schliessen,  die,  wie  oben  angegeben,  Va  Zoll  oberhalb  des  ersten 
Schnittes  vollzogen  wird.  Manche  Chirurgen  durchschneiden  den  Fu- 
niculus  spermaticus  total  vor  der  Unterbindung  und  lassen  ihn  zur 
Verhinderung  der  Zurückziehung  mittelst  einer  Ligatur  (D upuytren), 
besser  mittelst  der  Finger  in  einem  Leinwandläppchen  halten,  um  das 
Entschlüpfen  zu  vermeiden.  — Vierter  Act.  Ausschälung  des 
Hodens.  Man  fasst  das  untere  Ende  des  Samenstranges,  zieht  es 
an  und  abwärts  und  trennt  den  Hoden  nebst  Scheidenhaut  von  jenem 
aus  mittelst  eines  convexen  Messers  aus  dem  Scrotum,  indem  man 
das  letztere  abwärts  zieht.  — Ein  Variant  dieser  Methode  ist  die 
Vollführung  des  Hautschnittes  auf  der  hintern  Fläche  des  Scrotums, 
von  Aumont*)  die  Hyposche  otomie  genannt.  Das  Scrotum  soll 
aufgehoben  und  gegen  die  Inguinalgegend  der  gesunden  Seite  ange- 
zogen, der  Hautschnitt  vom  Grunde  bis  zum  Bauchringe  geführt,  der 
Hoden  lospräparirt,  der  Samenstrang,  nachdem  er  bis  zum  Bauchringe 
getrennt  ist,  mit  der  Pincette  gefasst  und  durchschnitten  werden,  wor- 
auf die  isolirte  Unterbindung  geschehen  soll. — Fünfter  Act.  Ver- 
einigung der  Wunde.  Nach  Stillung  der  Blutung  durch  Tampo- 
nade, kaltes  Wasser,  Unterbindung  oder  Torsion,  oder  durch  Weg- 
schneidung eines  Stückes  vom  Scrotum,  welches  viele  varicöse  blu- 
tende Gefässe  enthält,  legt  man  zwischen  die  Wundlefzen  ein  mit 
blandem  Del  getränktes  Läppchen,  nähert  jene  einander,  zu  welchem 
Zweck  man  wohl  einige  von  der  hintern  Fläche  her  angelegte  Heft- 
pflasterstreifen benutzt,  und  bedeckt  sie  mit  Plumaceaux,  Compresse 
und  T-Binde.  — Nachbehandlung.  Der  Patient  kommt  in  eine 
fast  horizontale  Rückenlage  zu  liegen , damit  der  Funiculus  spermali- 

) ünllefin  «Ic  la  societe  (IVinulafion  1822,  April. 
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cus  nicht  zu  tief  Anwachsen  kann  und  später  beim  Aufstehen  zu  einem 
lästigen  Zerren  Veranlassung  giebt.  Die  Wunde  wird  am  dritten 
Tage  verbunden  und  heilt  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Sobald  diese 
eingetreten  ist,  lässt  die  enorme  Anschwellung  nach.  Fisteln  und  Ab- 
scesse  im  Zellgewebe  des  Scrotums  müssen  zeitig  geöffnet  werden. 
Wie  der  Patient  allgemein  und  örtlich  behandelt  werden  muss,  be- 
stimmen das  operirte  Subject  und  die  Art  der  Zufälle.  Ist  die  totale 
Unterbindung  vorgenommen  worden  und  entstehen  Nervenzufälle,  so 
muss  die  Ligatur  sogleich  gelöst  werden. 

Die  z wei  te  M e th  o d e besteht  in  einem  einzigen  Acte,  wie 
Zeller')  sie  beschrieben  und  vollführt  hat.  Der  Operateur  fasst 
nämlich  den  kranken  rechten  Hoden  mit  der  linken  Hand,  den  linken 
Hoden  aber  mit  der  rechten  Hand,  zieht  denselben  abwärts  und  lässt 
den  andern  Hoden  nebst  dem  Penis  durch  einen  Gehülfen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  ziehen  und  den  zu  durchschneidenden 
Samenstrang  fest  an  den  Schambogen  drücken.  Mit  der  andern  frei- 
bleibenden Hand  setzt  der  Operateur  ein  hinreichend  langes  convexes 
Scalpell  mit  aufwärts  gerichteter  Spitze  oberhalb  der  Hodengeschwulst, 
an  der  äussern  Seite  des  Scrotums,  vor  dem  Bauchringe  an  und 
schneidet  durch  einen  halbmondförmig  und  abwärts  geführten  Schnitt, 
der  am  Grunde  des  Hodensackes  endigt,  ohne  die  Scheidewand  des- 
selben zu  verletzen,  den  Samenstrang  durch  und  den  Hoden  mit  der 
entsprechenden  Hodensackhälfte  weg.  Die  Blutung  wollte  Zeller 
nur  durch  Schwämme,  die  in  eiskaltes  Wasser  getaucht  waren,  ge- 
stillt und  die  Wundlefzen  durch  blutige  Hefte  vereinigt  wissen.  Die 
Unsicherheit  der  Diagnose  über  das  Bestehen  einer  Entartung  des 
Hodens,  welche  die  Wegnahme  wirklich  bedingt,  die  unzuverlässige 
Blutstillungsmethode,  das  Zurückziehen  des  Samenstranges  wegen  der 
Unmöglichkeit,  denselben  hinreichend  fixiren  zu  können,  und  das 
leichte  Zurückbleiben  entarteter  Theile  dienen  dieser  Methode  als 
Vorwurf,  und  deshalb  sorgte  Kern  während  der  Durchschneidung  des 
Samenstrangs  für  eine  bessere  Fixirung  und  legte  um  denselben  eine 
feste  Ligatur,  welches  jedoch  mit  mancher  Schwierigkeit  verbunden 
war  und  durch  Ilust  dadurch  erzielt  wurde,  dass  er  zur  Erkenntniss 
von  der  Beschafl'enheit  des  Hodens  den  Hautschnitt  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  auszuführen,  den  Samenstrang  zu  isoliren,  zu  unterbinden 
und  dann  durch  einen  halbmondförmigen,  an  der  Hhaphe  abwärts  ge- 
führten Schnitt  alle  Theile  zu  trennen  empfiehlt.  Wird  der  isolirten 
Unterbindung  der  Gefässe  des  Samenstrangs  der  Vorzug  gegeben,  so 
geschieht  diese  nach  der  Vollführung  jenes  Schnittes,  und  ein  Gehülfe 


*)  Zeller  v.  Zellenberg,  Abhandlungen  über  die  ersten  Erscheinungen  venerischer 
Eokalkrankheiten  etc.  "Wien.  1810.  S.  112. 
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fasst  bis  zu  diesem  Moment  den  Samenstrang  mittelst  eines  Lein- 
wandläppchens. Man  gewinnt  besonders  durch  diese  Methode  den 
Vortheil,  dass  durch  Wegnahme  des  leeren  Scrotums  eine  kleinere 
Wundfläche  gesetzt,  eine  langwierige  Eiterung,  Abscess-  und  Fistel- 
bildung verhindert  und  eine  schnellere  Heilung  erzielt  wird. 

/ 
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14.  Von  dem  Krebse  des  Afters  und  des  Mastdanns 
(Cancer  ani  et  intestiiii  recti). 

Nach  HegEM*}, 

Im  hussern  Umkreise  des  Afters  kommen  ziemlich  oft  Fissuren, 
Khagades  oder  syphilitische  Geschwüre  vor,  welche  unter  dem  Ein- 
flüsse der  durch  die  beim  Stuhl  stattfindenden  Anstrengungen  oder 
Pressungen  veranlassten  Reizung  oder  durch  Berührung  der  Fäcal- 
materien  sich  entzünden  unil  in  Krebs  ausarten  können.  Nur  selten 
stellt  sich  dieses  Uebel  gleich  Anfangs  unter  der  Gestalt  von  Krebs- 
blüthen  ein;  doch  wenn  es  einmal  entstanden,  macht  es  dann  fast 
immer  weit  schnellere  Fortschritte,  als  die  ihm  ähnlichen,  in  anderen 
Körpergegenden  entwickelten  Affectionen.  Von  dem  isolirten  Punkte 
aus,  den  sie  Anfangs  annimmt,  greift  die  scirrhöse  Anschwellung  gar 
bald  weiter  um  sich,  bis  sie  zuletzt  den  ganzen  Umkreis  des  Afters 
ergriffen  hat  und  ihm  eine  Rigidität  giebt,  welche  den  Abgang  des 
Stuhls  verhindert,  während  zugleich  durch  diesen  letztem  selbst,  so 
wie  durch  die  bei  seinem  Durchgänge  bewirkte  Ausdehnung  das 
Geschwür  unaufhörlich  gereizt  und  zerrissen,  und  bei  jedesmaligem 
Abgehen  der  Fäcalmaterien  eine  Blutung  aus  demselben  mit  unerträg- 
lichen Schmerzen  veranlasst  wird.  Diese  Schmerzen  halten  Anfano-s 
nicht  lange  an,  kehren  aber  bei  jedem  Stuhlgange  wieder,  bis  sie  nach 
und  nach  auch  in  der  Zwischenzeit  mehr  oder  minder  fortdauern,  und 
endlich  dem  Kranken  gar  keine  Ruhe  mehr  lassen. 

Der  um  sich  fressende  Krebs  des  Afters  muss  so  schnell  als 
möglich  operirt  werden.  Denn  die  Lage  und  die  Beschaffenheit  der 
Theile,  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Desorganisation  Stellen 
erreichen  kann,  über  die  hinaus  sich  nur  unzuverlässige  innere  oder 
örtliche  Mittel  gegen  das  Uebel  anwenden  lassen  dürften,  legen  dem 
Arzte  die  Nothwendigkeit  auf,  bei  diesen  letzteren  Mitteln  nur  dann 
stehen  zu  bleiben,  wenn  er  während  ihres  Gebrauchs  eine  schnelle, 
merkliche  und  fortschreitende  Besserung  eintreten  sieht.  Im  entgeo-en- 
gesetzten  Falle  aber  muss  man,  ohne  länger  zu  zögern,  die  kranken 
Theile  zerstören. 

Ist  auf  irgend  einem  Punkte  im  Umkreise  des  Afters  nur  ein  ein- 
ziges, unscheinbares  Geschwür  vorhanden,  so  giebt  es  dagegen  kein 


) I ni\ ersallexi’con  der  fraktischcn  Mcdicln  tind  Chirurgie.  Leipzig.  1837.  Jid.  III. 


586  Von'  dem  Krebse  des  Afters  und  des  Mastdarms. 


einfacheres  Verfahren  als  dieses,  den  kranken  Theil  mit  einer  Hakenpin- 
cette  zu  erfassen,  ihn  mit  dem  Bistouri  abzulösen  und  dann  ganz  abzutra- 
gen, fast  eben  so,  wie  dies  ehedem  bei  der  Operation  der  Afterfisteln 
mittelst  Excision  geschah.  Sollte  die  auf  die  Operation  folgende  Blu- 
tung zu  copiös  und  dauernd  sein,  so  thut  man  wohl,  sie  mit  dem 
Glüheisen  zu  stillen,  das  dem  Tamponiren  deshalb  vorzuziehen  ist, 
weil  es  nicht  nur  sicherer,  wie  jenes  wirkt,  sondern  zugleich  auch 
die  Zerstörung  der  mit  dem  Krebsmittel  in  unmittelbarer  Berührung 
gestandenen  Theile  aufs  vollkommenste  und  in  der  möglichsten  Tiefe 
vollenden  hilft.  Ueberdem  ist  das  Glüheisen  noch  das  Mittel,  dem 
man  in  dem  Falle,  wo  das  Geschwür  sehr  umfänglich,  aber  dabei  so 
oberflächlich  und  von  jeder  scirrhösen  Anschwellung  fast  so  frei  ist, 
dass  man  hofli'en  kann,  dasselbe  durch  einmalige  Application  des 
Feuers  völlig  zu  zerstören,  den  Vorzug  geben  muss.  In  Ermangelung 
des  Glüheisens  ist  das  saure  salpetersaure  Quecksilber  dasjenige 
Aetzmiltel,  dessen  Gebrauch  hier  noch  den  meisten  Nutzen  zu  ge- 
währen scheint. 

Der  Scirrhus  des  Mastdarmes,’ der  bald  früher,  bald  spä- 
ter in  das  Carcinom  übergeht,  und  eine  Folge  chronischer  Entzündung 
und  dadurch  herbeigeführter  Verdickung  der  Mastdarmhäute  ist,  wird 
im  Anfänge  häufig  verkannt,  und  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  An- 
wendung des  Mittels  möglich  gewesen  wäre,  geht  dann  unbenutzt  vor- 
über. Man  hat  diese  Krankheit  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern 
beobachtet,  welches  wohl  seinen  Grund  in  der  Neigung  des  weibli- 
chen Organismus  zur  Bildung  von  Pseudoplasmen,  vorzüglich  in  den 
climacterischen  Jahren,  ferner  in  dem  wiederholten  und  anhaltenden 
Drucke  der  schwängern  Gebärmutter  auf  den  Mastdarm  und  in  der 
grossen  Neigung  des  weiblichen  Körpers  zur  krebsigen  Diathese  bat. 

Die  Zeichen  dieser  furchtbaren  Krankheit  sind  folgende:  Ein  un- 
behagliches Gefühl  im  Rectum  oder  in  der  Kreuzbeingegend,  welches 
in  ein  gelindes  Brennen,  in  das  Gefühl,  als  stecke  etwas  Reizendes 
im  Mastdarme,  übergeht;  damit  ist  ein  sich  täglich  vermehrender  Trieb 
zum  Stuhlgang,  der  sich  wohl  bis  zum  Tenesmus  steigern  kann,  ver- 
bunden. Stuhlausleerung  erfolgt  selten  und  mit  Schmerz;  bisweilen 
stellt  sich  wahre  Constipation  ein;  bei  einigen  Kranken  sind  hypo- 
chondrische Umwandlungen  und  öfters  ein  Gefühl  von  Spannung  im 
Abdomen  vorhanden.  Werden  nun,  da  man  die  Krankheit  für  Stuhl- 
verstopfung hält,  abführende  Mittel  genommen,  so  treten  wohl,  ob- 
gleich mit  Zwang  und  Schmerz,  Stuhlgänge  ein,  allein  sobald  die 
Wirkung  der  gereichten  Laxirmittel  aufhört,  kehrt  das  frühere  Leiden 
wieder  zurück,  welches  nur  dann  und  wann  dadurch  gehoben  wird, 
dass  der  Kranke  mit  furchtbarer  Empfindung  und  mit  grosser  Gewalt 
den  gehemmten  Koth,  der  immer  dünner  wird,  in  der  Gestalt  eines 
Wurms  oder  von  Kügelchen  ausleert,  wonach  jedesmal  der  Schmerz, 
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<]ie  Geschwulst  und  die  Hitze  iiii  Hectuni  vermelirt  zu  werden  pllegt. 
Durch  die  immer  zunehmende  Verengerung  des  Kanals  werden  die 
Schmerzen  immer  unausstehlicher,  bis  nach  und  nach  die  Constitution 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  sich  ein  hectisches  Fieber  aus- 
bildet.  Die  bis  jetzt  angegebenen  Zeichen  sind  in  der  angegebenen 
Weise  dann  und  wann  wohl  auch  die  Begleiter  von  Mastdarmverenge- 
rungen, deren  Entstehung  durchaus  nicht  scirrhös  ist.  Es  fragt  sich 
sonach,  ob  die  scirrhöse  Mastdarmverengerung  eigentliche  Symptome 
gewährt  oder  nicht.  Hedenus”)  giebt  als  solche  einen  eigenthümli- 
chen,  schneidend  durchfahrenden  Schmerz  und  ein  beständiges  Gefühl 
von  brennender  Hitze  im  Rectum.  Dieser  eigenthümliche  Schmerz 
wird  von  dem  Leidenden  oft  damit  verglichen,  als  führe  man  mit 
einem  glühenden  Lisen  in  den  Mastdarm;  ferner  sind  die  Schmerzen 
von  tlüchtigen  Stichen  begleitet,  die  sich  vom  Rectum  aus  bis  zur 
Blase,  und  auch  wohl  längs  des  Rückgrathes  hinauf  erstrecken.  Be- 
obachtet man  solche  Kranke  genauer,  so  wird  man  schon  frühzeitig 
etwas  Leucophlegmatisches,  das  sogar  in  eine  gelbe  Farbe  hinüber- 
spielt, nicht  verkennen,  und  die  Gesichtszüge  verrathen  ein  tiefes  Eiv 
grilfensein  des  Organismus.  Wichtig  für  die  Diagnose  des  Mast- 
darmscirrhus  ist  aber  die  Localexploration  des  Rectums,  die  man  bei 
jeder  hartnäckigen  Verstopfung,  welche  mit  lästigen  Empfindungen  im 
Mastdarme  oder  mit  Schmerzen  in  demselben  verbunden  ist,  vorneh- 
men sollte. 

Man  lasse  den  Kranken  zur  Untersuchung  des  Mastdarms  ent- 
weder stehen  oder  liegen,  jedoch  immer  so,  dass  das  Rectum  von  den 
Nachbarorganen  durchaus  nicht  gedrückt  werde.  Führt  man  den  be- 
ölten  Zeigefinger  ein,  so  wird  man  bald  eine  erhöhte  Temperatur  an 
dem  sehr  stark  contrahirten  Sphincter  wahrnehmen;  ist  dieser  über- 
wunden, so  dringt  der  Zeigefinger  gewöhnlich  in  eine  Cavität,  die  um 
so  weiter  erscheint,  je  enger  die  obere  Oeffnung  des  Sackes  ist;  das 
ist  gewöhnlich  der  Anfang  der  Verengerung.  Rings  um  dieselbe  be- 
findet sich  eine  nicht  unbedeutende  Härte,  bisweilen  mit  Tuberkeln 
besetzt;  es  ist  durchaus  unmöglich,  mit  dem  Zeigefinger  in  diese  ein- 
zudringen, denn  jeder  Versuch  hierzu  macht  dem  Kranken  die  furcht- 
barsten Schmerzen,  und  ist  oft  mit  Erguss  einer  Menge  von  Lymphe 
oder  Jauche,  ja  selbst  von  etwas  Blut,  begleitet.  Dagegen  kann  man 
meistens  noch  mit  einem  mittleren  elastischen  Catheter,  den  man 
durch  das  Orificium  ani  auf  dem  Finger  einbringt,  in  die  Strictur 
dringen,  obgleich  auch  dieses  immer  schmerzhaft  ist.  Der  zurückge- 


) Leber  die  verschiedenen  Formen  der  Verengerung  des  Mastdarms  und  deren 
Behandlung.  Leipzig.  1328, 
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führte  Finger  verbreitet  den  eigenthüiniiehen  Krebsgeruch,  welcher  im 
Anfänge,  wo  nur  erst  eine  scirrhöse  Induration  vorhanden  ist,  fehlt. 

Anatomischer  Charakter.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigt  die 
scirrhöse  oder  carcinomatöse  Mastdarmverengerung  eine  grosse  und 
ausgedehnte  Verdickung,  Härte  und  Verschmelzung  der  Mastdarm- 
häute; jedoch  beschränkt  sich  die  Krankheit  nicht  blos  auf  diese,  son- 
dern erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  auf  die  Zelihaut;  die  degene- 
rirten  Theile  des  Recturns  sind  eigenthümlich  fest,  elastisch,  oft 
kuorpelartig.  Der  Kanal  des  Darms  ist  fast  ganz  geschlossen;  es 
sind  fast  keine  Spuren  des  ursprünglichen  Baues  mehr  vorhanden,  so 
dass  es  oft  scliwer  ist,  zu  bestimmen,  in  welchem  Theile  die  Krank- 
heit entspringt.  Geht  die  Scirrliosität  in  Krebs  über,  so  bildet  sich 
die  Ulceration  immer  auf  der  innern  Seite  des  Darmes  aus;  bisweilen 
geht  diese  in  die  Bildung  fistulöser  Kanäle  über,  welche  das  Rectum 
und  die  benachbarten  Eingeweide  durchdringen.  Der  Rand  der  Ge- 
schwüre ist  meistens  wulstig,  unregelmässig  und  zottig,  die  innere 
Haut  ganz  zerstört,  die  äussere  hat  dagegen  fast  durchgängig  das  na- 
türliche Ansehen  erhalten.  Bisweilen  verbreitet  sich  das  Carcinoni 
auch  auf  die  Umgegend  des  Rectum.  » 

Aetiologie.  Jede  Strictur  des  Mastdarms  kann  in  Scirrhus 
und  Carcinoma  übergehen,  vorzüglich  dann,  wenn  irgend  eine  Cache 
xie  im  Körper  vorhanden  ist,  wenn  das  Leiden  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  und  wenn  der  Kranke  nicht  Reinlichkeit  beobachtet.  Sonach 
kann  Alles,  was  Stricturen  des  Mastdarms  verursacht,  wenigstens  ent- 
fernt zur  Genesis  des  Scirrhus  und  Cancer  beitragen. 

Die  Prognose  ist  meistens  schlecht;  nur  dann  ist  noch  etwas 
von  der  Anwendung  zweckmässiger  Heilmittel  zu  erwarten,  wenn  das 
Uebel  im  Entstehen  ist. 

Behandlung.  So  lange  der  Scirrhus  noch  nicht  in  Cancer 
übergegangen  ist,  dürfte  die  Behandlung  der  Stricturen  des  Rectum 
nach  Verschiedenheit  der  veranlassenden  Ursache  ihre  Anwendung 
finden.  Sobald  jedoch  wahrer  Krebs  sich  ausgebildet  hat,  ist  keine 
radicale  Hülfe  zu  hoffen,  und  wenn  auch  in  neuester  Zeit  Lisfranc 
durch  die  Exstirpation  radicale  Hülfe  geschafft  haben  wäll,  so  sass 
der  Cancer  nicht  hoch  im  Mastdarme,  und  diese  Erfolge  ermangeln 
auch  noch  der  Bestätigung.  Man  kann  hier  nur  palliativ  verfahren; 
man  injicire  mittels  eines  elastischen  Catheters,  den  man  auf  dem 
Finger  durch  die  carcinomatöse  Verengerung  einbringt,  einige  Male 
des  Tages  lauwarmes  Del;  auch  thun  lauwarme  Bähungen  der  äussern 
Parthien,  mit  Zusatz  von  Narcoticis,  z.  B.  Milch  mit  Opium,  die  treff- 
lichsten Dienste.  Oefters  machen  Sinapismen,  auf  die  innere  Seite 
der  Schenkel  gelegt,  eine  wohlthätige,  leider  aber  schnell  vorüberge- 
hende Wirkung.  Gelinde  Abführungsmittel,  Pulpa  tamarindorum,  oder 
ein  Decoct  der  Früchte  davon,  Oleum  riciui,  Mellago  graminis  zu 
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2 Unzen  den  Tag  über,  dann  und  wann  gereicht,  in  hartnäckigen 
Fällen  auch  wohl  einige  Tropfen  Oleum  crotonis  mit  etwas  Opium 
oder  Hyoscyamus  versetzt  etc.,  ferner  eine  dünne  Diät  und  das 
Opium,  das  auch  hier  seine  bekannte  reizmildernde  Kraft  bewährt, 
machen  den  Arzneischatz  aus,  den  die  Kunst  zur  Zeit  besitzt.  Sehr 
zu  warnen  ist  in  diesen  Fällen  vor  der  Anwendung  der  Calomelpur- 
ganzen,  denn  sehr  oft  tritt  schon  nach  2 — 4 Gran  dieses  Mittels 
Speichelfluss  ein.  Schmerzstillende  Einreibungen  in  den  Unterleib 
sind  nicht  zu  versäumen.  Oft  dämpfen  Supposiloria  narcotica  mit 
Extr.  hyoscyami  oder  Belladonnae,  oder  mit  Opium  bereitetet,  die 
furchtbaren  Schmerzen  im  Mastdarme.  Tritt  das  Stadium  conclama- 
tum  ein,  nämlich  Kothbrechen  in  Folge  einer  gänzlichen  Inpermeabi- 
lität des  carcinomatösen  Hectum,  so  vermag  der  Champagner,  in  klei- 
nen Gaben  öfters  gebraucht,  vorzüglich  der  rothe,  die  furchtbaren 
Erscheinungen  des  Erbrechens  und  Singultus  noch  in  etwas  zu 
mildern. 
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15.  Von  dem  Krebse  der  Clitoris. 

Nach  Siaaigeialjeeli 

Der  Krebs  der  Clitoris  fängt  als  Hautkrebs  an,  dringt  aber  in’s 
Parenchym  der  Clitoris  hinein,  die  dann  hart  wird  und  in  eine  blumen- 
kohlähnliche, manchmal  bedeutend  grosse  Wucherung  übergeht;  eben 
so  verbreitet  sich  das  Uebel  auch  auf  das  eine  Labium  minus  oder 
auf  beide,  und  kann  dann  zu  einer  bedeutenden  Geschwulst  heran- 
wachsen, oder  es  werden  die  Nymphen  zuerst  degenerirt,  und  von 
hier  aus  geht  die  Krankheit  zur  Clitoris  über.  — Die  Ursachen  kön- 
nen örtliche  Irritationen  sein,  sind  aber  nicht  immer  syphilitische, 
wiewohl  die  Gegend  und  das  Alter,  worin  das  Uebel  vorkommt,  es 
vermuthen  lassen.  Sind  auch  keine  Spuren  von  Syphilis  vorhanden, 
so  muss  doch  genau  darnach  gesehen  werden,  ob  nicht  irgend  wo 
Narben  vorhanden  sind.  Die  Syphilis  kann  bereits  gehoben  worden 
sein,  und  dennoch  örtliche  Produkte  zurücklassen,  die  in  einer  ge- 
wissen Selbstständigkeit  fortleben,  auch  beseitigt  werden  können,  ohne 
wiederzukehren.  — Die  Prognose  ist  so  lange  gut,  als  das  Präputium 
mit  den  Schamlefzen  nur  hypertrophisch  ist,  dagegen  steht  eine  Ca- 
cochymia  carcinomatosa  zu  befürchten,  sobald  einmal  aus  einem  Krebs- 
geschwüre der  Giftstoff  ins  Blut  übergeführt  worden  ist.  Eben  so 
wenig  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen,  wenn  bei  der  Ulceration 
die  Inguinaldrüseri  verhärtet  sind.  — Befinden  sich  auf  den  hyper- 
trophischen Theilen  nur  kleine  Geschwüre,  so  lässt  sich  nach  der 
Exstirpation  noch  immer  ein  guter  Ausgang  erwarten , weniger  dage- 
gen, wenn  das  Parenchym  der  Clitoris  schon  hart  ist  und  eine  blu- 
menkohlähnliche Wucherung  hervorblüht,  was  jedoch  von  der  Exstir- 
pation nicht  abhalten  darf.  Nur  von  der  Exstirpation  mit  dem  Mes- 
ser lässt  sich  hier  Heil  erwarten. 

Um  die  Clitoris  zu  exstirpiren,  muss  die  Commissura  labiorum 
majoruni  erst  gespalten  werden,  um  zur  Clitoris,  die  hinter  derselben 
liegt,  zu  kommen.  Zu  dem  Ende  lasse  man  die  Kranke  in  die  Lage, 
wie  bei  der  Exstirpatio  penis  bringen,  einen  Gehülfen  die  Labia  nia- 
jora  auseinanderziehen,  fange  den  Schnitt  auf  dem  Mons  veneris  an, 
luhre  ihn  zu  beiden  Seiten  um  die  Clitoris  herum,  durchschneide  das 


*)  Nosologie  und  Therapie  der  cliirurgischen  Kraiiklieilen.  Göttlngon.  1840.  Bd.  V. 
Abtheilung  11.  S.  831. 
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Ligamentum  Suspensorium,  ziehe  die  Clitoris  mit  den  Fingern,  oder  mit 
einer  Zange  hervor,  mache  über  ihrem  Rücken  einen  so  tiefen  Ein- 
schnitt, dass  eine  Ansa  eingelegt  werden  kann,  unterbinde,  wenn’s 
spritzt,  bevor  tiefer  eingedrungen  wird,  lasse  den  Gehülfen  durch  die 
Ansa  die  Clitoris  stark  hervorziehen,  und  trenne,  mit  den  Fingern 
untersuchend,  wie  weit  die  Degeneration  reicht,  die  Crura  von  den 
Knochen,  was  dadurch  sehr  erleichtert  wird,  dass  mittelst  des  Spal- 
tens  der  Commissura  labiorum  die  Rima  pudendi  verlängert  und  die 
grossen  Schamlippen,  gleichsam  wie  Wundränder  auseinandertjezof^en 
werden  können.  — Die  Blutung  aus  den  Arteriis  clitorideis  ist  unbe- 
deutend.— Sollten  die  Nymphen,  oder  nur  eine,  auch  degenerirt  sein, 
so  muss  die  Nymphotomie  vorgenommen  werden.  Nach  Been- 
digung  der  Operation  wird  die  getrennte  Commissura  superior  wieder 
vereinigt. 


16.  Von  dem  Gebärmutterkrebse. 

Nach  Tealliei'=* * ***)>),  Utecamäerf) 

und  ff). 

Um  in  die  Aufzählung  der  Symptome  des  Gebärmutterkrebses 
(Cancer  uteri)  eine  gewisse  Ordnung  zu  bringen,  auf  welche  man  dann 
eine  sichere  Diagnose  zu  bauen  im  Stande  ist,  muss  man  gewisse 
Eintheilungen  in  der  Reihenfolge  ihrer  Entwickelung  annehmen.  Die 
ersten  Zeichen  des  Mutterkrebses  entgehen  leider  dem  Blicke  des 
Arztes.  Selten  wird  er  bei  ihrem  Auftreten  zu  I»alhe  gezogen,  und 
wenn  auch  Frauen  ihm  vertrauen,  so  suchen  sie  doch  seine  Einsicht 
unbestimmt,  sein  Urtheil  ungewiss  zu  erhalten.  Gleichwohl  giebt  es 
einige  Zeichen,  welche  eine  krebsige  All'ection  des  Uterus  vermuthen 
und  lürchten  lassen;  es  sind  dies  die  Symptome  der  Frädisposition, 


*)  Du  cancer  ch;  la  matrlce  cir.  Paris.  1836. 

) Die  gänzlirhc  Exstirpation  der  carcinomalüsen  Gebärmutter  oline  selbst  ent- 
standenen oder  künstlich  bewirkten  Vorfall  vorgenommen  und  glücklich  vollführt.  Conslanz. 
1822. 

***)  Memorial  des  hopifaux  du  midi  1830.  Octbr.  S.  605. 

()  Kecherches  sur  ie  traitement  du  cancer  etc. 

11)  Obscrvations  et  remarques  sur  l’exstirpation  de  I’uterus;  im  Journal  gener. 
de  medccine.  1829.  Octbr.  .S.  9I. 
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von  denen  weiter  unten  bei  der  Aetiologie  die  Rede  sein  wird.  Hier 
sollen  nur  die  Symptome  angegeben  werden,  welche  die  Krankheit 
characterisiren  und  über  ihre  bereits  zu  Stande  gekommene  Entwicke- 
lung keinen  Zweifel  mehr  übrig  lassen. 

Die  klimakterischen  Jahre  sind  der  Zeitraum,  in  welchem  sich  der 
Krebs  am  häutigsten  zeigt.  Doch  bemerkt  man  ihn  häufig  vor  der 
Cessation  der  Regeln,  bisweilen  selbst  von  der  Zeit  ihres  Eintritts 
an.  Eben  so  ist  es  nicht  selten,  dass  man  ihn  bei  Frauen  im  vorge- 
rückteren Alter  beobachtet.  Seine  ersten  Symptome  sind  im  Allge- 
meinen sehr  undeutlich;  sie  können  die  jeder  andern  Krankheit  sein 
und  bieten  gar  nichts  besonderes  dar.  So  kommt  es  denn,  dass  man 
oft  eine  Krebsaffection  vermuthet,  und  sich  doch  keine  entwickelt, 
und  dass  man  sich  oft  ganz  sicher  glaubt,  wo  später  der  Krebs  mit 
raschem  Verlaufe  um  sich  greift.  Störungen  des  Monatsflusses  sind 
gewöhnlich  die  ersten  Symptome,  welche  sich  bei  sonst  noch  gesun- 
den Frauen  zeigen.  Dies  sind  längeres  oder  kürzeres  Ausbleiben 
oder  häufigere  Wiederkehr  der  Menstruation,  zuweilen  beständiger 
Blutausfluss  mehrere  Mona'te  und  selbst  Jahre  hindurch.  Nach  Ver- 
lauf der  kritischen  Jahre  sind  es  oft  Monate  lang  periodisch  wieder- 
kehrende, meist  aber  unregelmässige  Blutflüsse,  welche  dann  bei  Ver- 
anlassung jeder  heftigen  Einwirkung  eintreten.  Weisser  Fluss  wech- 
selt mit  Blutflüssen  ab  und  die  Farbe  desselben  ist  dann,  weil  er  mit 
dem  Blute  sich  vermengt,  blass,  oder  es  fliesst  als  dicker  Schleim 
ab,  welcher  aus  der  Gebärmutter  hervorkommt  und  mit  Blutstreifen 
gemischt  ist.  Die  ersten  Symptome  treten  ohne  Schmerz  auf,  wenn 
derselbe  nicht  durch  Gehen  oder  anhaltendes  Stehen  oder  durch  den 
Gebrauch  eines  stossenden  Wagens  erregt  wird.  Es  vereinigen  sich 
dann  mit  ihm  Gefühl  von  Ziehen  in  der  Schamleiste  und  von  Schwere 
im  Mastdarm.  Einige  Frauen  empfinden  ein  wollüstiges  Jucken,  wel- 
ches Verlangen  nach  Beischlaf  erregt.  Dies  Symptom  wird  bisweilen 
noch  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  beobachtet.  Der  Bei- 
schlaf bewirkt  einen  leichten,  dumpfen  Schmerz,  ist  aber  zuweilen 
ganz  schmerzlos.  Teallier  glaubt  bemerkt  zu  haben,  dass,  wenn 
dieser  Schmerz  sehr  heftig  war,  wenn  er  sich  verlängerte  und  Furcht 
vor  geschlechtlicher  Berührung  erregte,  er  mehr  eine  Entzündung 
oder  ein  einfaches  Geschwür  des  Mutterhalses,  als  Krebs  desselben, 
andeutete. 

ln  der  ersten  Periode  der  Krankheit  empfinden  die  Kranken 
Schmerzen  in  den  Brüsten,  welche  sich  verhärten  und  anschwellen. 
Eine  unbeschreibliche  Unbehaglichkeit,  welche  ihnen  nicht  einen  ein- 
zigen Augenblick  an  einem  und  demselben  Orte  zu  verweilen  gestat- 
tet, unüberwindlicher  Widerwille  gegen  Speisen,  leise  Melancholie, 
lebhafte  und  vorübergehende  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  des 
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Körpers  — kurz,  es  findet  eine  grosse  Störung  aller  Functionen  statt, 
deren  Deutung  erst  der  Ausbruch  der  Krankheit  giebt. 

Das  Speculum  und  das  Touchiren  sind  im  Anfänge  der  Krank- 
heit nur  von  geringem  Nutzen.  Ihre  Anwendung  dient  nur  dazu, 
um  durch  negative  Zeichen  relativen  Aufschluss  über  den  Krebs  zu 
erhalten,  und  sie  von  denen  zu  unterscheiden,  welche  auf  andere 
Verletzungen  hindeuten,  und  welche  weder  Krebs  sind,  noch  es  je 
werden. 

Gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Kranken  diese  verschiedenen  Al- 
terationen längere  oder  kürzere  Zeit  wahrgenommen,  entschliessen  sie 
sich,  an  einen  Arzt  sich  zu  wenden.  In  den  meisten  Fällen  ist  dann 
die  Krankheit  bereits  bis  zu  ihrem  zweiten  Grade  gediehen.  Biswei-' 
len  bleibt  auch  die  Krankheit,  a'nstatt  ihren  Verlauf  zu  verfolgen, 
plöfzlich  stehen  und  verharrt  längere  Zeit  in  dem  Zustande  der  er- 
sten Periode,  bis  eine  neue  organische  oder  zufällige  Ursache  ihr 
von  Neuem  Anstoss  giebt,  und  dann  verläuft  sie  mit  desto  reissen- 
deren  Fortschritten. 

Die  Absonderung  der  welssen  Flüssigkeit  nimmt  zu;  sie  ist  bis- 
weilen wässrig  oder  mit  Blut  untermischt.  Es  fangen  nun  auch  an 
in  der  Gegend  des  Uterus  sich  Schmerzen  einzustellen ; sie  sind  am 
heftigsten  und  constantesten  in  den  runden  und  breiten  Bändern  und 
gegen  die  Lenden  hin,  in  den  Hinterbacken,  längs  des  Verlaufs 
der  Ciural-  und  ischiadischen  Nerven,  wo  man  sie  leicht  für  Neural- 
gien ansehen  kann.  Der  Uterus  nimmt  an  (lewicht  und  Volumen  zu, 
während  seine  Bänder  aus  der  nämlichen  Ursache  erschlaffen;  er 
nähert  sich  dem  Perinäum,  oder  sein  Hals  wendet  sich  nach  hinten, 
in  Folge  einer  leichten  Vorwärtskehrung  der  Gebärmutter.  Gehen 
und  aufrechte  Stellung  vermehren  durch  die  Reibung,  welche  der 
Mutterhals  auf  das  Perinäum  oder  den  Mastdarm  verursacht,  die 
Schmerzen  in  den  Lenden,  in  der  Schamleiste  und  im  Uterus  selbst. 
Wenn  man  einen  Druck  durch  die  Bauchbedeckungen  auf  den 
Unterleib  ausübt,  so  vermehrt  man  die  Schmerzen,  so  dass  sie  sich 
auf  die  Schamleiste,  die  Schenkel  und  die  Heiligenbeingegend  aus- 
dehnen. 

Beim  Touchiren  bemerkt  man  in  dieser  Periode  eine  Vermehrung 
des  Gewichts  und  des  Volumens,  wie  man  sie  in  der  sechsten  Woche 
der  Schwangerschaft  findet.  Ergreift  die  Krankheit  primitiv  den  Kör- 
per der  Gebärmutter  und  ist  der  Hals  derselben  noch  gesund,  so 
zeigt  sich  dieser  letztere  noch  im  normalen  Zustande,  während  man 
mit  dem  Finger  durch  die  Scheidewand  oder  den  Mastdarm  (versteht 
sich,  dass  man  die  andere  Hand  auf  den  Unterleib  legt)  die  Hyper- 
trophie der  Gebärmutterwände,  ihre  Ungleichheiten  und  den  Grad  ih- 
rer Sensibilität  bemerken  kann.  Das  Touchiren  kann  zu  Irrthum  ver- 
leiten, im  Falle,  dass  die  Gebärmutter  nach  vorn  sich  geneigt  hat. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  Ablh.  2.  38 
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Wenn  der  Finger  zwischen  den  Mutierhals  und  die  vordere  Scheide- 
wand gehra(*ht  wird,  so  findet  man  den  Uterus  der  Symphysis  ossiura 
pubis  genähert  und  seine  vordere  Fläche,,  auf  der  der  Finger  ruht, 
scheint  hart,  voluminös  und  hypertrophisch  zu  sein,  und  doch  findet 
von  allem  dem  nicht  das  Geringste  statt.  Bringt  man  den  Finger  auf 
den  hintern  Theil  des  Halses  und  versetzt  den  Uterus  in  seine  na- 
türliche Lage,  so  schwindet  die  Täuschung  und  man  überzeugt  sich, 
dass  die  vordere  Fläche  des  Mutterkörpers  nichts  weniger  als  ge- 
schwollen i^t.  Der  Mutterhals  ist  zw'ar  in  diesem  Falle  geölfnet,  in- 
dess  sein  Umkreis  zeigt  keine  Spur  von  Veränderung.  Er  bildet  den 
Ausweg  für  den  eitrigen  Schleim,  welcher  der  Menge,  Consistenz 
und  Farbe  nach  sehr  variirt.  Das  bezeichnendste  IMerkmal  dieses 
Schleims  ist  seine  helle,  wässrige  Beschafl’enheit  und  dass  er  bisweilen 
mit  Blutstreifen  gemischt  ist.  Oft  fehlt  aber  auch  dieser  Ausfluss 
gänzlich. 

Ergreift  die  Krankheit  den  Körper  und  den  Hals  der  Gebärmut- 
ter zu  gleicher  Zeit,  so  erkennt  man  durch  das  Touchiren,  unabhän- 
gig von  den  obigen  Symptomen,  die  Verletzungen  des  Mutterhalses.- 
Meistens  ist  der  Mutterhals  allein  von  der  Krankheit  ergrilfen,  und  es 
deutet  schon  auf  eine  spätere  Periode  derselben,  wenn  sie  auch  auf 
den  Körper  und  die  benachbarten  Theile  sich  erstreckt  hat. 

Der  Scirrhus  — Teallier’s  Ansicht  nach  ein  niederer  Grad  des 
Krebses  — ist  arn  schwierigsten  von  andern  anatomischen  Verletzun- 
gen der  Gebärmutter,  die  als  Folge  der  chronischen  Entzündung  be- 
trachtet werden  und  mit  jenem  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  zu 
unterscheiden.  Im  Anfänge  ist  er  auf  einen  sehr  begrenzten  Punkt 
beschränkt  und  tritt  unter  der  Form  einer  kleinen  harten  Erbse  auf, 
welche  mehr  oder  weniger  schnell  an  Volumen  zunimmt  und  eine 
narbige  Oberfläche  besitzt,  in  der  sich  hin  und  wieder  characteristi- 
sche  Schmerzen  zeigen.  Die  scirrhösen  Punkte  vermehren  sich  an 
einer  oder  der  andern  Lefze  und  bilden  um  das  Orilicium  herum  ei- 
nen harten,  ungleichen  Bing.  Bis  jetzt  verursachen  sie  wenig  Schmer- 
zen und  das  Touchiren  erregt  fast  gar  keine.  Später  gehen  die  be- 
nachbarten (üewebe  in  den  Zustand  der  Entzündung  über,  schwellen 
an  und  füllen  die  Vertiefungen  zwischen  den  Tuberkeln  aus.  Die 
Oberfläche  des  Mutlerhalses  nimmt  ihre  vorige  Glätte  und  Gleichheit 
wieder  an,  verliert  aber  ihre  Unempfindlichkeit.  Das  Touchiren  er- 
regt dann  lebhafte  Schmerzen,  die  man  der  hinzugekoinmenen  Entzün- 
dung zuschreiberi  muss.  Ist  hirnförmige  Substanz  vorhanden,  so  be- 
ginnt diese  dann  auch  in  die  drüsigen  Gewebe  zu  infiltriren,  oder  sie 
zeigt  sich  in  Massen  und  dann  fangen  auch  die  Geschwülste  an  sich 
zu  erw'eichen.  Der  Verlauf  dieser  Erweichung  ist  nicht  in  allen  Fäl- 
len der  nämliche;  einige  sind  schon  fast  vollkommen  erweicht,  an- 
dere nur  wenig,  während  an  einigen  Stellen  die  Degeneration  sich 
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noch  iin  Zustande  der  Cnidität  zu  befinden  scheint.  Die  Krankheit 
kann  sich  auch  nur  auf  eine  begrenzte  Stelle  beschränken  und  hier 
alle  Stadien  durchlaufen. 

Der  Krebs,  welcher  auf  schwammiger  Alteration  beruht,  zeigt  sich 
am  seltensten  in  den  scirrhösen  Anschwellungen  des  Uterus.  Die 
Anwesenheit  dieser  Materie,  mag  sie  nun  infiltrirt  oder  in  Masse  sich 
in  den  Geschwülsten  befinden,  beschleunigt  die  Eirweichung,  die  Ab- 
scessbildung  und  Vereiterung  der  krebsigen  Geschwulst  und  befördert 
so  den  Uebergang  des  anscheinend  einfachen  Zustandes  der  Ge- 
schwulst in  offenen  Krebs. 

Die  Erweichung  der  schwammigen  Masse  ist  nicht  der  einzige 
Umstand,  welcher  beim  Touchiren  das  Gefühl  einer  weichen  und  ent- 
arteten Geschwulst  giebt.  Blutcongestionen  und  Blutinfiltrationen , in 
Folge  der  Alteration  oder  des  Eirgusses  der  Blutgefässe,  bringen 
älinliche  Wirkung  hervor.  Diese  Degeneration  zeichnet  sich  durch 
bläuliche  Farbe  der  Geschwulst  und  durch  die  Ausschwitzungen  eines 
schwarzen  Blutes  auf  der  Oberfläche  aus.  Ist  die  Erweichung  erst  so 
weit  gelangt,  dass  sie  eine  homogene,  fleischige  Masse  ohne  die  ge- 
ringste Spur  von  Organisation  bildet,  so  bersten  auch  bald  die  Wände 
der  Blase,  in  der  jene  Masse  eingeschlossen  ist.  Es  bildet  sich  dann 
ein  tiefes  Geschwür  mit  ausgeschnittenen,  aufgeworfenen  Rändern, 
welches  dann  den  dritten  Grad  des  Krebses  bildet. 

Dieselben  Schwierigkeiten,  welche  oft  der  Unterscheidung  des 
Scirrhus  von  einfachen  Verhärtungen  in  den  Weg  treten,  zeigen  sich 
auch,  wenn  man  eine  Grenzlinie  zwischen  den  krebsigen  Geschwüren 
andern  Ursprungs  ziehen  will.  Diese  primitiven  Geschwüre  bieten 
denselben  Anblick  dar,  mögen  sie  krebsig  oder  nicht  krebsig  sein: 
den  Anblick  einfacher  Erosionen  der  Schleimhaut.  Erst  nach  länire- 

O 

rer  Dauer  zeigen  sie  ihre  eigenlhümlichen  Symptome. 

Tritt  das  Krehsgeschwür  auf,  ohne  dass  ihm  scirrhöse  Anschwel- 
lung des  Mutterhalses  vorausgegangen,  so  fühlen  die  Kranken  wenig 
empfindliche  Schmerzen.  Es  ist  mehr  ein  angenehmer  Kitzel,  der  sie 
zum  Beischlaf  reizt.  Das  Geschwür  ist  weder  von  beträchtlicher  An- 
schwellung, noch  von  tiefer  Verhärtung  begleitet.  Seine  Oberfläche 
ist  mit  einem  graulichen,  gleichsam  anorganischen  Ueberzuge  bedeckt, 
der  sich  unaufhörlich  loslöst  und  wieder  erneuert.  Es  breitet  sich 
später  über  -die  tiefer  liegenden  Gewebe  und  die  benachbarten  Theile 
aiKs.  Es  ergreift  häufiger  die  hintere  Lefze  und  das  Orificium,  als 
die  vordere  I^efze.  Wenn  man  es  mittelst  Injectionen  oder  eines 
Charpiepinsels  reinigt,  so  zeigt  es  einen  wenig  schmerzhaften,  weiss- 
grauen Boden;  seine  Ränder,  ungleich  durchgeschnitten,  sind  hart 
und  zäh.  Das  graue  Ansehen  seiner  Oberfläche  scheint  von  der  In- 
filtration der  schw'arnmigen  Masse  in  die  Maschen  des  Zellgewebes 
herzurühren. 
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Sich  seihst  überlassen,  breitet  sich  dieses  Geschwür  in  die  Breite 
und  in  die  Tiefe  aus.  Schicklich  behandelt,  besonders  durch  Caute- 
risation,  vernarbt  es,  um  bald  von  Neuem,  entweder  in  seinen  frühe- 
ren Grenzen,  oder  an  einer  ganz  andern  Stelle  des  Mutterhalses,  auf- 
zutreten. Nochmals  behandelt,  verschwindet  es  noch  einmal,  repro- 
diicirt  sich  aber  mit  derselben  Widersetzlichkeit.  Am  Ende  trägt  es 
doch  den  Sieg  über  die  Bemühungen  der  Heilkunst  davon  und  führt 
sein  Schlachtopfer  dem  Grabe  zu.  Diese  Hartnäckigkeit  der  Krank- 
heit, sich  stets  von  Neuem  wieder  zu  erzeugen,  ist  der  characteri- 
stische  Zug  ihres  Wesens  und  der  unumstösslichste  Beweis,  dass 
sie  auf  Diathese  beruht. 

Mag  nun  dem  Krebsgeschwür  scirrhöse  Anschwellung  und  deren 
Erweichung  vorangehen,  oder  mag  es  von  dem  ersten  Anfänge  an, 
seitdem  es  der  Behandlung  Widerstand  geleistet,  die  freie  Fläche  des 
Muttermundes  ergriffen  haben,  immer  macht  es  reissende  und  gleich- 
förmige Fortschritte,  so  dass  man  bald  nicht  mehr  die  ursprüngliche 
Art  seines  Auftretens  erkennen  kann. 

In  dieser  dritten  und  letzten  Periode  kehren  sich  nun  seine  ge- 
rissenen, verhärteten  und  blutenden  Ränder  um;  aus  seinem  Boden 
erheben  sich  schwammige,  weiche,  welke  Knöspchen,  die  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  bluten,  und  eine  putride  Jauche  geben,  deren 
scharfer  Geriudi  mehr  dem  des  Hospitalbrandes,  als  jedem  andern 
ähnelt.  Bisweilen  bemerkt  man  statt  dieser  schwammartigen  Aus- 
wüchse tiefe  und  über  alle  Gewebe  verbreitete  Destructionen.  Der 
Mutterhals  ist  verschwunden,  oder  seine  Gewebe  sind  in  vollständige 
Zersetzung  übergegangen;  oder  die  Eiterung,  welche  zuerst  das  Ori- 
ficium  Uteri  ergriffen,  hat  dasselbe  angefressen,  zerstört,  und  die 
Wände  dieses,  wie  die  des  Halses  und  Körpers  der  Gebärmutter 
selbst  in  Zersetzung  übergeführt.  Bringt  man  den  Finger  in  ein  auf 
diese  Weise  ergriffenes  Orificium,  so  dringt  man  ohne  alle  Schwierig- 
keit in  die  Höhle  der  Gebärmutter  ein,  und  man  zieht  ihn  dann  mit 
einer  eitrigen,  scharf  riechenden  Masse  bedeckt  heraus.  Merkwürdi- 
gerweise erregen  alle  diese  Untersuchungen,  die  stets  mit  Blut  und 
stärkerem  Eitererguss  verbunden  sind,  im  Allgemeinen  gar  keine 
Schmerzen.  Bisweilen  ergreift  die  Desorganisation  auch  die  Wände 
des  Uterus,  erweicht  und  durchbohrt  sie  und  bewirkt  so  eine  Coni- 
munication  zwischen  der  Höhle  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle. 
Auch  befällt  sie  die  Wände  der  Scheide,  besonders  an  ihrer  Inser- 
tion mit  dem  Uterus,  dann  die  Wände  zwischen  Urinblase  und  Scheide, 
corrodirt  und  zerstört  sie,  und  bahnt  so  dem  Urin  und  den  Fäces 
durch  den  Scheidenkanal  einen  Weg,  wo  sie  mit  der  krebsigen  Ma- 
terie ausfliessen.  Von  dem  schwammigen  und  putriden  Fleische  fliesst 
ein  schwarzes  Blut  ab;  bisweilen  gleicht  die  von  dem  Geschwüre  ab- 
gesonderte Masse  den  Weinhefen.  Endlich  verursacht  die  Erosion 
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der  Blutgefiisse,  welche  natürlich  ganz  zuletzt  stattfindet,  noch  bedeu- 
tende Blutflüsse,  welche  bisweilen  die  Schmerzen  der  Kranken  lin- 
dern. Dabei  peinigt  beständiger  Drang  zum  Stuhle  un<l  zum  Urin- 
lassen  die  Kranken  unaufhörlich,  und  der  Abgang  der  Fäcalstoflfe  ist 
mit  dem  Gefühle  brennender  Hitze  im  After  verbunden , so  dass  die 
Kranken  glauben,  der  Sitz  des  Leidens  sei  im  Mastdarni. 

Ist  Prolapsus  uteri  vorhanden  und  entwickelt  sich  der  Krebs  un- 
ter solchen  Verhältnissen,  so  bilden  sich  zwischen  diesem  Organe 
und  den  benachbarten  Theilen  vielfache  innere  Adhäsionen,  so  dass 
der  Finger  über  der  grossen  Schamlefze  durch  eine  cancrösc  Masse 
aufgehallen  wird , welche  <len  Eingang  der  Vulva  verstopft  und  so 
hindert,  weiter  einzudringen.  Diese  Masse  ist  oft  so  voluminös,  dass 
sie  durch  den  Druck  auf  den  Blasenhals  und  den  Mastdarm  den  Ab- 
gang des  Urins  und  der  Fäces  hindert,  so  dass  man  auf  künstlichem 
Weee  den  Abgang  dieser  Excretionen  herbeiführen  muss. 

Bei  diesem  äussersten  Grade  der  Krebsatfection  nehmen  oft 
Scheide,  Vulva,  Perinäum  und  After  an  der  Krankheit  Tlieil.  Diese 
Vermehrung  der  Leiden  ist  für  die  Kranke  unerträglich.  Leider  zö- 
gert der  Tod  oft  lange,  diesen  Qualen  ein  Ende  zu  machen.  Ganze 
Monate  vergehen,  ehe  der  höchste  Grad  der  Krebscachexie  den  Tod 
herbeiführt. 

Zwar  treten  schon  vor  der  zweiten  Periode  des  Mutterkrebses 
einige  allgemeine  Symptome  auf,  doch  werden  sie  erst  nach  und  nach 
bezeichnend,  in  dem  Maasse,  als  die  Krankheit  weitere  Fortschritte 
macht.  Die  Schmerzen  sind  Anfangs  nicht  heftig  und  mehr  herum- 
ziehend, bis  in  die  Därme  und  den  Magen,  wo  sie  zugleich  mit  Ver- 
dauungsbeschwerden verbunden  sind.  Haben  die  Fortschritte  des 
Scirrhus  und  Krebsgeschwüres  Entzündung  der  benachbarten  Organe 
herbeigeführt,  so  beschränken  sich  jene  Schmerzen  auf  einen  bestimm- 
ten Punkt,  conceniriren  sich  gewissermassen  im  Uterus  und  strahlen 
von  da  in  die  runden  und  breiten  Bänder  aus.  Bisweilen  steigern 
sich  in  dieser  Periode  die  Mutterschmerzen  bis  auf  das  Wüthendste; 
oft  indessen  mangeln  sie  auch  ganz  oder  sind  sehr  unbedeutend. 

Es  ist  nicht  möglich,  dass  nach  so  vielen  Störungen  im  Nerven- 
systeme der  Organismus  noch  der  Ansteckung  widerstehen  könne, 
welche  in  der  Fäulniss  — dem  schwürigen  Krebse  — sich  ihren 
Mittelpunkt  erwählt  hat. 

Die  Veränderung  in  der  Organisation  macht  sich  zuweilen  vom 
Eintritt  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  an,  noch  ehe  man  dieselbe 
der  Resorption  irgend  einer  krebsigen  Materie  (die  noch  nicht  vor- 
handen ist)  zuschreiben  kann,  bloss  durch  die  Störungen  in  den  assi- 
inilativen  und  sensoriellen  Functionen  bemerkbar.  Die  Kranken  ver- 
lieren Appetit  und  ihre  Verdauung  geht  schwer  und  langsam  von 
statten;  sie  leiden  bald  an  Durchfall,  bald  an  Verstopfung  mit  Kolik- 
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schmerzen.  Sie  verlieren  ihr  frisches  Ansehen,  die  Haut  wird  blass, 
gelblich;  sie  magern  ab,  oder  werden  auch  wohl  stärker,  was  indessen 
mehr  von  seröser  Infiltration  herrührt.  Bei  Einigen  schwillt  der  Leib 
auf,  so  dass  sie,  wenn  noch  Storungen  der  Menstruation  hinzukom- 
men, den  Beginn  einer  Schwangerschaft  vermulhen  und  davon  die 
Trübung  der  Gesundheit  ableiten.  Zu  diesen  beunruhigenden  Sym- 
ptomen gesellen  sich  dann  noch  bisweilen  Schmerzen  im  Unterleibe 
und  im  After,  die  nach  und  nach  zunehmen. 

Bestehen  nun  diese  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit,  so  ist 
die  Reactionskraft  des  Organismus  zu  schwach,  um  der  Absorption 
der  jauchigen  Materie  des  Krebses  und  der  allgemeinen,  dadurch  be- 
wirkten Ansteckung  zu  widerstehen.  So  beginnt  diese  Krebskaehexie, 
die  man  wohl  von  der  Diathese  unterscheiden  muss.  Diese  ist  die 
besondere  Anlage  des  Organismus,  jene  ist  das  Resultat  der  höchsten 
Ausbildung  der  Anlage,  die  sich  entweder  freiwillig  oder  unter  Ein- 
wirkung verschiedener  Ursachen  entwickelt  hat;  die  eine  ist  die  Ur- 
sache, die  andere  die  Wirkung;  die  eine  und  die  andere  stellen  einen 
allgemeinen  Krankheitszustand  in  seinen  äusserslen  Extremen  dar. 

Hat  sich  diese  Cachexie  einmal  entwickelt,  so  bieten  die  davon 
befallenen  Frauen  das  traurige  Bild  des  höchsten  menschlichen  Elends 
dar.  Ihre  trockne,  schuppige,  an  den  Extremitäten  schwärzliche,  am 
ganzen  Körper  grünlich-gelbe  Haut  ist  fahl  und  fest  auf  dem  Knochen 
anliegend,  die  Augen  eingesunken,  die  Nasenflügel  zusammengefallen, 
die  Lippen  entfärbt,  die  Zähne  russig,  das  ganze  Ansehen  das  eine.s 
Leichnams.  Mitunter  stellt  sich  noch  Anschwellung  und  Oedem  der 
Extremitäten  ein,  das  sich  über  die  Hinterbacken  und  den  Unterleib 
ausdehnt;  colliquative  Stuhlgänge  oder  hartnäckige  Stuhlverhaltung, 
Erbrechen  grünlicher  Stoffe,  heftige  Schmerzen,  nicht  nur  in  dem  ur- 
sprünglich ergriffenen  Organe,  sondern  auch  in  den  Gelenken,  dem 
Periosteum  und  dem  tiefem  Gewebe  des  Knochens.  Hcctisches  Fie- 
ber, Schlaflosigkeit,  unerträgliche  Schmerzen  und  zuweilen  ungeheure 
Blutflüsse  beschliessen  endlich  die  Scene. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  des  beginnenden  Mutterkrebses 
von  andern  ähnlichen  Affectionen  bietet  die  grössten  Schwierigkeiten 
dar.  Die  Krankheit  zu  erkennen,  sobald  sie  sich  schon  ziemlich  weit 
ausgebildet  hat,  ist  leicht,  denn  ihre  allgemeinen  Züge  sind  dann  so 
hervorstechend,  ihre  Merkmale  beim  Touchiren  so  bestimmt,  dass  dem 
Arzte  kein  Zweifel  über  ihr  Wesen  mehr  bleiben  darf.  Doch  alles 
Dies  ist  anders  im  Anfänge;  hier  ist  die  Schwierigkeit,  ihren  wahren 
Character  zu  bezeichnen,  oft  unüberwindlich;  man  kann  wohl  sehen, 
dass  der  Uterus  krank  ist,  aber  man  kann  nicht  in  seine  Gewebe 
eindringen  und  diese  zertheilen,  um  die  Verschiedenheiten  der  Orga- 
nisation zu  entdecken,  welche  die  Krankheit  zwischen  den  alterirten 
und  gesunden  Theilen  bewirkt  hat. 
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Alle  Scliriftsteller  sdmnieii  damit  überein,  dass  es  höchst  schwie- 
rig, ja  seihst  unmöglich  sei,  den  Scirrluis  der  Gehärmultcr  von  ein- 
laeher  (Geschwulst  oder  Verhärtung  dessen  (Gewebes  zti  unterschei- 
den. Iti  beiden  Zuständen  ist  das  Volumen  und  die  Dichtiiikeit  des 
Mutterhalses  vermehrt,  seine  Oherdäche  glatt  und  glänzend ; wenn  ei- 
nige Stellen  hervorzuragen  scheinen,  wenn  sie  eine  deutlichere  Ver- 
härtung zeigen,  so  können  diese  Charactere  eben  so  gut  auf  Scirrhus 
hinweisen,  als  auf  partielle  Verhärtungen,  die  Sitze  von  partiellen 
Entzündungen  oder  Suhinllamrnationen  mit  Hypertrophie  der  (Gewebe 
sind.  Schmerzlosigkeit  oder  geringer  Schmerz  finden  sich  eben  so 
beim  Scirrhus,  wie  bei  einfachen,  .durch  Suhinflammation  oder  durch 
Geschwülste  erzeugten  Hypertrophien. 

,,ln  beiden  Fällen,  sagt  Lisfranc,  erkennt  man  heim  Touchiren, 
dass  der  Uterus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung*  oder  nur  am  Halse 
oder  Körper,  an  Masse  zugenommen;  die  Vermehrung  des  Volumens 
kann  zu  seiner  enormen  Ausdehnung  beilragen.  In  beiden  Fällen  kön- 
nen die  Schmerzen  fehlen  oder  gleich  heftig  sein.  So  sind  die  unter- 
scheidenden Merkmale  auf  Folgendes  beschränkt: 

1)  Die  einfache  Geschwulst  ist  weniger  hart  und  zeigt  beim  Tou- 
chiren eine  glatte,  ununterbrochene  Oberlläche,  während  der  Scirrhus 
Narben  und  Ungleichheiten  darhietet.“  Es  ist  aber  oben  gezeigt  worden, 
dass  die  Oberfläche  auch  beim  Scirrhus  glatt  und  eben  sein  kann  und 
dass  die  Narben  in  partiellen  Hypertrophien  beruhen  können,  die  ih- 
ren Ursprung  in  Suhinllammationen  hatten. 

2)  ,,Beim  Scirrhus  ist  die  Schleimhaut  von  mattweisser  Farbe.“ 

o)  ,,  Der  Scirrlius  entwickelt  sich  mit  weit  geringerer  Schnellig- 
keit.“ Ist  die  Geschwulst  erst  bis  zwei  Monate  alt,  folgte  sie  beson- 
ders na(  h Abortus,  nach  einer  gewöhnlichen  Gehurt,  nach  Menstrual- 
Unterdrückung,  so  hält  er  sie  nie  für  scirrhös. 

4)  ,,  Endlich  reicht  eine  monatliche  oder  sechswöchentliche  Be- 
haiollung  im  Allgemeinen  schon  hin,  die  (Jeschwulst  zu  beseitigen, 
während  die  beste  und  zweckmässigste  Heilart  den  Scirrhus  in  weit 
Iän<;erer  Zeit  nicht  zu  heben  vermag.“  Das  heisst  aber  das  Wesen 
der  Krankheit  nach  dem  Resultate  der  Behandlung  bestimmen.  Frei- 
lich sind  die  therapeutischen  Mittel  hier  immer  dieselben,  mag  nun 
die  Krankheit  scirrhös  oder  nicht  scirrhös  sein;  allein  das  ist  nicht 
der  l^unkt,  iim  den  es  sich  hier  handelt.  Es  kommt  hier  lediglich 
darauf  an,  unterscheidende  Merkmale  aufzufinden,  Merkmale,  die  uns 
in  den  Stand  setzen,  die  Frage  bestimmt  zu  beantworten,  ohne  auf 
das  Resultat  einer  verzögerten  Kur  Acht  zu  haben. 

Es  ist  oben  bemerkt  worden,  dass  der  Mutterkrebs  mit  Ulceration 
beginne,  die  sich  dann  weiter  verbreitet  und  allmälig  bis  auf  die  tie- 
fer liegenden  Gew'ebe  drs  Organs  sich  erstreckt.  Diese  durch  die 
Erfahrung  bestätigte  Behauptung  erklärt  die  Seltenheit  der  scirrhösen 
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Geschwülste  im  Gegensätze  zu  den  weit  häufiger  vorkommendea  nicht 
scirrhösen  Verhärtungen.  Man  kann  daher,  so  oft  die  Verhärtung  keine 
bezeichnenderen  Merkmale  von  dem  Wesen  des  Scirrhus  darhietet, 
als  die  eben  genannten,  dreist  annehmen,  dass  kein  Scirrhus  vor- 
handen sei. 

Die  scirrhösen  Geschw’ülste  bleiben  im  Allgemeinen  länger  un- 
empfindlich, als  die  einfachen  Verhärtungen;  ihre  Bildung  ist  weniger 
von  entzündlichen  Symptomen  begleitet,  als  die  der  letzteren;  sie  ru- 
fen bei  ihrem  Entstehen  Zufälle  hervor,  die  minder  gefährlich  sind  als 
die,  welche  den  Verhärtungen  vorhergehen  ^ und  sie  begleiten.  Der 
Scirrhus  erscheint  beim  Touchiren  härter,  weniger  empfindlich,  und 
seine  Temperatur  ist  höher  als  im  gesunden  Zustande.  Er  besitzt 
geringere  Ausbreitung  und  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  eine  Stelle 
der  einen  oder  andern  Lefze,  oder  im  Umkreise  des  Muttermundes 
und  Mutterhalses.  Die  Verhärtungen  erstrecken  sich  höher  als  am 
Halse  herauf;  oft  dehnen  sie  sich  bis  auf  die  Scheidewand  aus  und 
ergreifen  den  Körper  des  Organs  in  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange, bisweilen  in  seiner  ganzen  Circumferenz.  Die  chronische  Ent- 
zündung der  Gebärmutter,  welche  Veranlassung  zu  diesen  Verhärtun- 
gen giebt,  kann  mit  dem  Mutierkrebse  verwechselt  werden.  Sie  tritt 
oft  mit  ganz  gleichen  Symptomen  auf  und  kann  an  einigen  Stellen 
umschrieben  sein  oder  das  ganze  Organ  einnehmen.  Sie  unterschei- 
det sich  vom  Scirrhus  durch  die  häufigen  Veränderungen,  die  in  ihrer 
Geschwulst  bald  in  Folge  einer  neuen  Erregung  oder  Verschlimme- 
rung der  Krankheit,  bald  in  Folge  der  Menstruation,  während  der 
Behandlung  vor  sich  gehen.  Das  dichtere  Gewebe  des  Scirrhus  er- 
leidet hingegen  nicht  diese  Veränderungen  der  Form.  Es  ist  schon 
bemerkt  worden,  dass  nach  dem  Gebrauche  allgemeiner  und  örtlicher 
Blulentziehungen  die  entzündliche  Geschwulst  des  Uterus  sich  voll- 
kommen legt,  obgleich  die  Krankheit  deswegen  nicht  beendet  ist,  und 
dass  diese  Anschwellung  unter  den  Verhältnissen,  die  sie  früher  er- 
zeugten, von  Neuem  ins  Leben  tritt.  Daher  kommt  es,  dass  man  oft 
zu  seinem  Erstaunen  Verhärtungen  des  Körpers  der  Gebärmutter  nach 
hinlänglichen  Blutentziehungen  fast  in  ihre  normalen  Grenzen  zurück- 
gedrängt findet.  Es  verdient  diese  Bemerkung  besondere  Beachtung, 
weil  auf  ihr  ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  einfacher  Geschwulst 
der  Gebärmutter  und  scirrhöser  Degeneration  beruht,  welche  letztere 
nie  unter  jenen  Erscheinungen  aiiftritt. 

Auch  die  Zeichen,  die  den  Scirrhus  von  Geschwülsten  verschiede- 
ner Beschaflfenheit  auszeichnen,  sind  sehr  unbestimmt.  Weichheit, 
doch  nicht  elastische,  unvollkommene  und  undeutliche  Fluctuation  be- 
wirken, dass  man  Honig-  und  Fettgeschwülste  vom  verhärteten  Scir- 
rhus unterscheiden  kann;  später  dehnt  sich  dieser  Unterschied  noch 
auf  den  weichen  Scirrhus  aus,  und  zwar  durch  Anwesenheit  örtlicher 
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und  allgemeiner  Symptome,  die  hier  fast  immer,  dort,  hei  den  erwähn- 
ten Geschwülsten,  höchst  selten  auftreten. 

Die  fibrösen  Körper,  welche  sich  in  dem  Gewebe  des  Uterus  ent- 
wickeln und  die  von  den  Schriftstellern  so  häufig  mit  Scirrhus  ver- 
wechselt werden,  bieten  grosse  Verschiedenheiten  in  der  vergleichen- 
den Diagnose  dar.  Bilden  sie  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen,  in 
den  Wandungen  des  Körpers  der  Gebärmutter,  so  gehen  sie  zu  dem 
grössten  Theile  der  Krankheitserscheinungen  Veranlassung,  welche 
den  Scirrhua  oder  die  Verhärtungen  dieses  Organs  begleiten.  In  ei- 
ner ihrem  Ursprünge  näheren  Perfode  fand  Teallier  nie  ein  Mittel, 
diese  beiden  Gattungen  der  Alteration  von  einander  zu  unterscheiden, 
wenn  nicht  etwa  durch  das  Fehlen  einiger  dem  Scirrhus  und  den  ent- 
zündlichen Verhärtungen  eigenthümlichen  Merkmale,  als  Schmerz, 
Fieberreaction  u.  s.  w.  Sie  geben  sich  nur  durch  Vermehrung  des 
Volumens  und  des  Gewichtes  kund,  und  man  weiss,  wie  unzureichend 
diese  Merkmale  sind.  Später,  wenn  sie  durch  ihr  Umsichgreifen  den 
Mutterhals  ausgedehnt  haben,  zeigen  sie  sich  am  Orificium  und  von 
diesem  gehen  sie  auf  die  Scheide  über,  wo  es  leicht  ist,  sie  an  ihrer 
glatten  Oberfläche,  an  ihren  runden  und  unregelmässigen  Formen,  an 
ihren  scharfen  Begrenzungen  vom  gesunden  Gewebe  und  oft  an  ihren 
Stielen  zu  erkennen. 

Sehr  schwierig  ist  es,  zwischen  den  einfachen  Geschwüren,  wel- 
che immer  einfache  Geschwüre  bleiben,  mögen  sie  vernachlässigt  oder 
schlecht  behandelt  sein,  und  den  ursprünglich  krehshaften  AtFectionen 
eine  sichere  Diagnose  festzustellen.  In  der  ersten  Periode  sind  diese 
unterscheidenden  Merkmale  so  unmerklich,  dass  auch  der  geübteste 
Beobachter  der  Täuschung  ausgesetzt  ist.  Doch  treten  sie  später  so 
bezeichnend  hervor,  dass  sie  gar  nicht  zu  verkennen  sind.  Freilich 
aber  ist  die  Krankheit  dann  schon  zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen, 
dass  sie  unheilbar  und  ärztliche  Bemühung  ganz  unnütz  ist. 

Das  einfache  Geschwür,  sagt  Duparcque,  ist  oberflächlich  und 
scheint  nur  das  Epithelium  oder  die  den  Mutterhals  überziehende 
Schleimhaut  zerstört  zu  haben;  es  kann  sich  so  über  die  ganze  Ober- 
fläche einer  Lefze  des  Os  tincae  ausdehnen.  Bisweilen  jedoch  ist  es 
weniger  ausgedehnt,  dafür  aber  tiefer  eingreifend.  Immer  aber  stellt 
der  behaftete  Theil  keine  andere  merkliche  Anschwellung  dar,  als  die 
geringe,  durch  die  das  Geschwür  begleitende  Entzündung  erzeugte. 
Seine  Ränder  sind  wenig  hervorragend  und  eine  halbe  oder  mehrere 
Linien  im  Umkreise  geröthet.  Seine  glatte  Oberfläche  ist  mit  einem 
gelblichen  Ueherzuge  bedeckt,  oder  fein  granulirt  und  dann  mehr  oder 
weniger  lebhaft  roth.  Aus  ihr  schwitzt  eine  fasrige,  eiterähnliche,  bis- 
weilen mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit  aus.  Diese  Ulceration  zieht 
sich  manchmal  in  grader  Linie  fort,  besonders  wenn  sie  die  Richtung 
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von  der  Uterinhöhle  nach  einem  Punkte  in  dem  Umkreise  des  Mut- 
termundes angenommen  hat.  Dann  hat  sie  die  Gestalt  einer  Spalte. 

Diese  Ulceration  ist  durch  das  Gefühl  schwer  wahrnehmbar.  Ist 
der  Finger  zu  der  Oberfläche  gelangt,  so  fühlt  er  eine  weiche  und 
wenig  regelmässige  Oberfläche,  anstatt  der  festen  und  glatten  im  ge- 
sunden Zustande.  Reibt  man  die  alterirte  Stelle,  so  erregt  man  da- 
durch heftigen  Schmerz.  Diese  Zeichen  allein  reichen  jedoch  nicht 
hin,  eine  sichere  Diagnose  zu  begründen;  das  Speculum  allein  ver- 
mag alle  Zweifel  zu  beseitigen. 

Das  Krebsgeschwür  besitzt  die  Anlage,  sich  sowohl  in  der  Breite, 
als  in  der  Tiefe  auszubreiten;  seine  Ränder  sind  scharf  zngespitzt. 
Das  Gewebe  seiner  Basis  ist  mehr  oder  minder  angeschwollen,  mehr 
oder  minder  hart,  je  nach  seinem  Alter;  sein  Boden  ist  mit  einer  grau- 
lichen Decke  überzogen,  die  sich  leicht  ahlöst  und  eben  so  schnell 
sich  wieder  erzeugt.  Der  Schmerz  in  dem  einfachen  Geschwüre 
scheint  im  Allgemeinen  heftiger  und  erregbarer  zu  sein,  als  in  dem 
Krebsgeschwüre.  Auf  diesem  letztem  Umstande  beruht  das  unange- 
nehme, bisweilen  aber  angenehme  reizende  Jucken.  Der  Beischlaf 
ist  in  beiden  Fällen  schmerzhaft  und  mit  Blutergiessung  verbunden; 
mehr  jedoch  bei  dem  einfachen  Geschwüre.  Die  stechenden,  bohren- 
den, brennenden  Schmerzen  treten  erst  in  einer  spätem  Periode  der 
Krebskrankheit  auf.  Man  ist  oft  erstaunt  über  die  unaussprechliche 
Herzensangst,  welche  manchen  Frauen  eine  blosse  Erosion,  die  ober- 
flächlichste Ulceration  der  Gebärmutterschleimhaut,  verursachte,  wäh- 
rend bei  andern  Geschwüre  vom  bösartigsten  Character  schon  lange 
Zeit  hindurch  bestanden,  ohne  ihr  Dasein  nur  durch  einigermassen 
bedeutende  Zufälle  kund  zu  geben. 

Das  einfache  Geschwür  vermag  von  sich  selbst  zu  heilen.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  die  Schmerzen,  welche  mit  oder  ohne  Schleim- 
ausfluss nur  kurze  Zeit  andauern  und  dann  ohne  Hülfe  des  Arztes 
wieder  verschwinden,  von  diesen  leichten  Erosionen  herrühren,  welche 
sich  auf  die  nämliche  Weise  bilden,  wie  die,  welche  man  bisweilen 
an  den  Lippen  oder  an  dem  Munde  bemerkt.  Diese  leichte  Krank- 
heit beginnt  mit  aphthöser  Erhebung  des  Epitheliums,  welches  sich 
exeoriirt  und  das  Malpighische  Netz  bloss  legt.  Doch  bedeckt  sich 
diese  leichte  Ulceration  schnell  wieder  mit  einem  Hautschorf.  Dies 
muss  auch  beim  Uterus  stattlinden  und  ist  nicht  schwer,  dies  bei  der 
Behandlung  zu  erkennen,  indem  während  derselben  diese  Aphthen 
und  Geschwüre  auftreten  und  schnell  und  an  verschiedenen  Stellen 
der  Oberfläche  des  Mutterhalses  wieder  vernarben. 

Das  Krebsgeschwür  hingegen  verläuft  nie  so  gutartig  und  ver- 
schwindet nicht  so  leicht : Obgleich  es  oft  wenig  schmerzhaft,  wenig 
belästigend  ist,  so  heilt  es  doch  niemals  von  selbst.  Es  kann  lange 
Zeit  hindurch  stetig  bleiben,  ohne  nur  einen  Schritt  zu  seiner  Heilung 
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zu  thiin,  aber  kommen  dann  seiner  Entvviekelung  günstige  Umstände 
hinzu , dann  greift  es  mit  erstaunlicher  Scimelligkeit  in  Breite  und 
Tiefe  um  sich. 

Aetiologie.  Die  Prädisposition  zum  Krebse  oder  die  Diathese 
bestimmt  die  organische  Ursache  des  Krebses:  alle  Umstände,  welche 
die  Diathese  hervorrufen,  w'elche  der  Prädisposition  einen  Anstoss 
geben  (und  unter  ihnen  ist  die  Entzündung  eine  der  einflussreichsten), 
können  auch  Ursachen  der  Krankheit  genannt  werden.  Die  Unmög- 
lichkeit, in  der  man  sich  bisweilen  befindet,  die  bestimmenden  Ur- 
sachen aufzulinden,  nöthigt  schon  zur  Annahme,  dass  die  Entwicke- 
lung des  Krebses  rein  spontan  sein,  und  dass  sie  ohne  irgend  eine 
andere  augenscheinliche  Ursache  lediglich  unter  dem  Einflüsse  der 
Evolution  stattfinden  kann. 

Wenn  man  den  Krebs  von  einer  eigenthümlichen  organischen 
Disposition  abhängig  betrachtet,  so  verlieren  die  Ursachen,  welche 
ihn  bestimmen,  ungemein  viel  an  Wichtigkeit.  Die  Krehsursache  ist 
uns  ihrem  Wesen  nach  unbekannt;  für  unsere  Ansicht  ist  es  gleich- 
gültig, sagt  Teallier,  woher  sie  kommt,  ob  sie  auf  Gelegenheitsur- 
sachen beruht,  oh  sie  angeboren  oder  erw'orhen  ist;  wir  nehmen  sie 
als  ausgemachte  Thatsache  an.  Der  Krebs,  welcher  davon  herrührt, 
ist  die  nämliche  Thatsache,  ins  Leben  gerufen  durch  verschiedene 
Ursachen,  die  wenig  von  denen  abweichen,  welche  die  Krankheiten 
im  Allgemeinen  erzeugen.  Ferner  verdankt  der  IMutterkrehs  wohl 
häufiger  seine  Entwickelung  dem  Einflüsse  der  Diathese,  als  der  Ein- 
wirkung zufälliger  Ursachen,  welche  sicherlich  eher  entzündliche  und 
pathologische  Zustände  erzeugen  würden,  als  Krehsaffeclionen.  So 
bemerkt  man  häufig  Multerkrebs  hei  Frauen,  welche  immer  einer  blü- 
henden Gesundheit  sich  erfreuten,  welche  stets  ein  geregeltes  Lehen 
führten,  deren  Uterusfunctionen  nie,  als  im  Augenblicke  des  Erschei- 
nens der  Krankheit,  Unregelmässigkeiten  zeigten,  welche  immer  mit 
der  grössten  Mässigung  die  Freuden  der  Liehe  genossen,  ja  sogar 
gleichgültig  waren  gegen  diese  Freuden;  man  beobachtet  ihn  selbst 
bei  jungfräulichen  Personen,  die  nie  ein  Bedürfniss  oder  ein  Verlan- 
gen nach  Befriedigung  des  Geschlechtslriehes  gefühlt.  Unter  andern 
Umständen  wieder  scheinen  unbedeutende,  keineswegs  mit  der  Hef- 
tigkeit der  Krankheit  im  Verhältniss  stehende  Veranlassungen  Ursachen 
des  Krebses  zu  werden;  sie  würden  uns  in  Erstaunen  setzen  über 
die  bedeutenden  Folgen,  wenn  wir  nicht  zum  Ursprünge  zurUckgehen 
und  in  der  organischen  Diathese  der  Gebärmutter  die  einzig  wahre 
Ursache  der  Desorganisation  auffinden  könnten. 

Wäre  der  Krebs  nicht  wesentlich  von  den  entzündlichen  Krank- 
heiten verschieden,  so  müssten  ja  dieselben  Ursachen,  welche  diese 
hervorrufen,  eben  so  häufig  auch  jenem  seinen  Ursprung  geben.  Man 
sieht  ihn  auf  Entzündung  folgen,  auf  Verhärtung,  auf  weit  verbreitete. 
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alle  und  durch  schlechte  Behandlung  noch  unterhaltene  Zerselznng.  — 
Alles  pathologische  Zustände,  welche  in  die  Gewebe  schon  den  Keim 
der  Alteration,  den  ersten  Schritt  zur  krebsigen  Desorganisation,  le- 
gen. Indessen  dem  ist  nicht  so;  die  acuten  und  chronischen  Entzün- 
dungen der  Gebärmutter  können  allerdings  unter  gewissen  Verhält- 
nissen dem  Krebse  Anlass  zu  seiner  Entwickelung  geben,  doch  nur, 
indem  sie  nach  Art  anderer  Krankheitsursachen  das  Krankheitsprinzip 
mit  ins  Spiel  ziehen,  von  dem  er  eigentlich  lierrührt.  Es  ist  aller  Er- 
fahrung zuwider,  anzunehmen,  die  Verhärtungen,  welche  sie  hervorru- 
fen,  könnten  sich  in  krebsige  Degenerationen  umwandeln,  wenn  gar 
keine  Diathese  vorhanden  sei.  Diese  Verhärtungen  bestehen  oft  ganze 
Jahre  im  Uterus,  ohne  dass  derselbe  krebsig  würde,  und  umgekehrt 
findet  sehr  häufig  diese  traurige  Desorganisation  statt,  ohne  dass  ir- 
gend ein  Zeichen  von  chronischer  Entzündung  sie  angedeutet  hätte, 
oder  ihr  vorangegangen  wäre.  Diese  ist  in  V^erlauf,  Ausgang,  Heil- 
barkeit wesentlich  vom  Krebse  verschieden;  sie  könnte  in  einigen 
Fällen  viel  leichter  Wirkung,  als  Ursache  des  Krebses  sein. 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet,  die  Ursachen  des  Mutter- 
krebses beruhten  in  zu  frühzeitigem  Genuss  der  Liebe,  in  Aborlus, 
in  grosser  Reizbarkeit  der  Gebärmutter,  in  häufigem  Geschlechtsum- 
gang mit  Männern,  welche  wegen  zu  langen  Penis  den  Mutterhals 
schmerzlich  berühren,  und  endlich  in  syphilitischen  Krankheiten.  So 
lassen  sie  den  grössten  Theil  der  öffentlichen  Weibspersonen  an 
Mutterkrebs  sterben.  Zu  diesen  Ursachen  gehören  noch  Ehelosigkeit, 
die  kritische  Periode,  geistige,  deprimirende  Affectionen  und  fast  alle 
Einflüsse,  welche  reizend  auf  das  Nervensystem  wirken. 

Es  lässt  sich  allerdings  keineswegs  der  Einfluss  ableugnen,  den 
diese  verschiedenen  Ursachen  auf  die  Entwickelung  des  Krebses  ha- 
ben können;  doch  dass  diese  nämlichen  Ursachen  in  der  grössten 
Zahl  der  Fälle  nicht  Krebs  zu  erzeugen  vermögen,  und  dass  ihre 
Wirkung  sich  meist  nur  auf  Erregung  einfacher  Entzündung  beschränkt, 
dies  beweist  auf  der  einen  Seite,  dass  hier  keine  Diathese  zum  Krebse 
vorhanden  war,  auf  der  andern,  dass  diese  Diathese  unbedingt  noth- 
wendig  sei  zur  Entwickelung  des  Krebses. 

Es  ist  schwierig,  fast  unmöglich,  zwischen  den  determinirenden 
Ursachen  des  Gebärmutterkrebses  und  denen,  welche  die  chronischen 
Entzündungen  hervorrufen,  eine  Scheidungslinie  zu  ziehen,  und  wenn 
auch  die  beiden  Krankheitszustände,  wie  Krebs  und  Entzündung  der 
Gebärmutter,  eben  durch  das  Hinzutreten  jener  Diathese  so  sehr 
von  einander  verschieden  sind,  so  sind  ihre  Ursachen  doch  fast  ge- 
meinschaftlich. 

Unter  den  determinirenden  Ursachen  des  Krebses  der  Gebärmut. 
ter,  so  wie  ihrer  chronischen  Entzündung,  steht  der  Monatsfluss  ge- 
wiss oben  an.  Obgleich  seine  periodische  Wiederkehr  ganz  naturge- 
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niäss  ist,  so  versetzt  er  doch  das  Organ,  obschon  nur  vorübergehend 
in  einen  Zustand  der  Erregung,  der  der  Entzündung  sehr  nahe  kommt. 
Teallier  bemerkt,  dass  er  für  die  Heilung  der  Plilegmasien  des  Ute- 
rus kein  grösseres  Hinderniss  kenne,  als  den  Eintritt  des  Monats- 
flusses. Konnte  man  den  periodischen  Zufluss  des  Blutes  nach  der 
Gebärmutter  vvälirend  einiger  Monate  aufhalten,  so  würde  man  alle 
zweckmässig  angewendeten  Mittel  weit  wirksamer  finden.  Hierauf  be- 
ruht  auch  der  grosse  Nutzen  der  ableitenden  Bliitentziehungen,  welche 
eine  bedeutende  Bolle  in  der  Heilung  dieser  Krankheiten  spielen. 

Weit  schlimmer  aber  ist  der  Zustand  in  den  klimakterischen  Jah- 
ren. Hier  ist  es  nicht  mehr  ein  mässiger  Abfluss,  dessen  regelmässi- 
ger Verlauf  ein  natürliches  und  wirksames  Mittel  gegen  den  congesti- 
ven  Zustand,  der  ihm  vorangeht,  abgiebt;  es  sind  dann,  nach  längerm 
od('r  kürzerm  Ausbleiben,  Blutströmungen,  welche  zu  und  aus  dem 
Organe  fliessen;  es  sind  dann  Nervenzufälle,  welche  bedeutende  Lei- 
<ien  erregen,  und  das  Verschwinden  einer  Function,  welche  lange 
Jahre  hindurch  in  dem  physischen  und  geistigen  Leben  des  Weibes 
eine  so  wichtige  Bolle  gespielt  hatte;  es  ist  die  allgemeine  Störung, 
welche  dieser  Moment  herbeiführt,  und  welche  sich  im  Nervensysteme 
und  im  ganzen  weiblichen  Organismus  ausspricht.  Und  diese  Ein- 
wirkungen drücken  sich  zunächst  in  dem  Uterinsysteme  aus  und  be- 
gründen hier  die  Anlage  zum  Krebse  und  den  Krebs  selbst.  Man 
ersieht  hieraus,  welchen  V^ortheil  die  Therapie  aus  diesen  Betrach- 
tungen ziehen  kann. 

Die  geistig  deprimirenden  Atfecte  wirken  mächtig  auf  das  Ner- 
vensystem und  auf  die  Organe,  welche,  wie  die  Gebärmutter,  unmit- 
telbar unter  dessen  Einflüsse  stehen.  Kummer,  Sorge,  Entbehrungen 
aller  Art,  anhaltende  geistige  Arbeit  etc.  können  mit  Becht  zu  den 
Ursachen  des  Mutterkrebses  gezählt  werden;  eben  so  unterdrückte 
chronische  Hautausschläge,  Fussschweisse,  Suppression  des  weissen 
und  Hämorrhoidalflusses,  Verletzungen  des  Uterus  bei  Geburten  oder 
bei  verbrecherischen  Versuchen  zum  Abortus,  unvorsichtige  Anwen- 
dung der  Pellentia,  endlich  lang  andauernder  Druck  elfenbeinerner, 
unpoliter  oder  schlecht  angelegter  Pessarien. 

Behandlung.  Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller,  und  mit  ihr  auch 
Teallier,  erklären  den  Mutterkrebs  für  unheilbar.  Seine  Unheilbar, 
keit  wird  bedingt  von  der  Unheilbarkeit  der  organischen  Disposition, 
von  der  Diathese,  aus  der  er  entspringt.  Hieraus  nun  ergiebt  sich 
zuerst  die  Nothwendigkeil  einer  unmittelbaren  Behandlung  der  Dia- 
these, einer  prophylactischen  Behandlung  des  Krebses.  Wie  aber  soll 
man  Veränderungen  behandeln,  die  auf  einer  organischen  Disposition 
beruhen,  deren  Wesen  noch  unbekannt,  und  die  erst  in  dem  Augen- 
blicke hervortreten,  wo  die  Zeichen  der  beginnenden  Krankheit  selbst 
erscheinen?  Oder  mit  andern  Worten,  kann  man  durch  therapeutische 
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Mittel  die  Entwickelung  der  Krebsanlage  verhindern,  bevor  örtliche 
Symplonie  des  Krebses  sich  zeigen?  Dies  scheint  unmöglich  zu  sein. 
Denn  wenn  man  eine  fehlerhafte  Disposition  des  Organismus  uniän- 
dern  und  deren  Wirkung  zuvorkommen  will,  so  ist  es  doch  nöthig, 
dass  diese  Anlage  sich  durch  äussere  Zeiclien  unsern  Sinnen  mani- 
festire.  Aber  von  dem  Augenblicke  an,  wo  diese  Manifestation  statt- 
hat, existirt  auch  der  Krebs  schon.  Es  ist  dann  nicht  mehr  die  Dis- 
position, gegen  die  man  ankämpft,  es  ist  die  Krankheit  in  ihrer  vollen 
Kraft,  mit  der  man  es  zu  thun  hat. 

Dennoch  giebt  es  eine  Art  prophylactischer  Behandlung.  Es  ist 
schon  oben  bemerkt  worden,  dass  der  Krebs  ohne  Zuthun  aller  sei- 
nen Verlauf  beschleunigenden  Complicationen  lange  Zeit  unausgeprägt 
in  stationärem  Zustande  verharren  könne.  Wenn  ein  solcher  Zustand 
auch  nicht  Heilung  ist,  so  ist  er  doch  wenigstens  eine  Ruhe,  die  ziem- 
lich lange  andauern  und  das  Leben  der  Kranken  um  viele  Jahre  ver- 
längern kann.  Es  ist  daher  die  Aufgabe  des  Arztes,  alle  diese  Com- 
plicationen zu  bekämpfen,  die  Dialhese  mit  allen  Ursachen,  welche 
dieselbe  zu  erhallen  und  ins  Leben  zu  rufen  vermögen,  ausser  Ver- 
bindung zu  setzen.  Immer  unterwerfe  man  daher  auch  den  geringsten 
krankhaften  Zustand  des  Uterus  einer  aufmerksamen  und  gewissen- 
haften Behandlung  und  suche  sorgfältig  jede  Schädlichkeit  abzuhalten. 

Die  Behandlung  des  Multerkrebses  lässt  sich  in  zwei  Hauptab- 
theilungen bringen.  Die  erste  umfasst  die  Behandlung  des  Scirrhus 
und  der  Verhärtungen,  mit  denen  er  verwechselt  werden  kann,  die 
zweite  die  der  Ulcerationen. 

Die  Behandlung  des  Scirrhus  Uteri  ist  in  der  ersten  Zeit  dieselbe, 
wie  die  der  chronischen  Entzündungen  und  der  Verhärtungen  dieses 
Organs.  Findet  man  mittelst  des  Touchirens  oder  des  Scheidenspie- 
gels Verhärtung  des  Mutterhalses,  die  das  Gepräge  des  Scirrhus  an 
sich  trä«t,  so  muss  man  zunächst  die  Ursache  aufsuchen,  welche  die- 
selbe  hervorrief,  sie  unterhielt  oder  verschlimmerte,  und  sie  dann  ent- 
fernen. Unterhält  der  allgemeine  oder  örtliche  plethorische  Zustand 
den  Uterus  in  habitueller  Congestion,  so  beseitige  man  dieselbe  durch 
oft  wiederholte,  der  Stärke,  dem  Temperamente  und  den  sonstigen 
Elgenthümlichkeiten  der  Kranken  entsprechende  Blutentziehungen. 
Diese  Blutentziehungen  müssen,  wo  sie  mehr  als  ableitende  Mittel 
wirken  sollen,  nur  massig  sein,  können  aber  dafür  öfterer  wiederholt 
werden;  die  passendste  Zeit  ist  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation. 
Man  darf  jedoch  auch  nicht  das  Maass  und  die  rechte  Zeit  der  Blut- 
entziehungen überschreiten;  nach  oftmaliger  Wiederholung  und  bei 
langer  Dauer  der  Krankheit  verlieren  sie  ihre  Wirksamkeit. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  örtlichen  Blutentziehungen  mit 
Blutegeln  bei  Geschwülsten  der  Gebärmutter.  Bis  zur  Erfindung  des 
Scheidenspiegels  war  man  nie  auf  den  Gedanken  gekommen,  Blutegel 
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an  ilen  IVIiillerhfils  anziilegen.  Seitdem  man  jedoch  dahin  gelangt  ist, 
den  IMutlerhals  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  ist  die  Anlegung 
der  Blutegel  an  diesen  Thcil  eben  so  gewöhnlich  als  leicht  geworden. 
Hat  man  durch  Aderlässe  am  Arme  die  Intensität  der  Gebärmutter- 
entzündung bekämpft  und  bleibt  dann  noch  Verhärtung  zurück,  die 
schmerzhaft  beim  Befühlen  und  allgemeinen  antiphlogistischen  Mitteln 
widerstrebend  ist,  so  muss  man  seine  Zullucht  zu  örtlichen  Blutent- 
ziehungen mittelst  Blutegel  nehmen.  TeaHier  hat  bis  zu  15  Blut- 
egel auf  einmal  angelegt  und  gesehen,  wie  Geschwülste  und  Verhär- 
tungen nach  einfacher  Blulentleerung  wie  von  einem  Zauber  berührt 
verschwanden. 

Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  also  sind  die  Grundlage 
der  Behandlung  acuter  und  chronischer  Verhärtungen  des  Uterus,  all- 
gemeine, wenn  die  Verhärtungen  acut,  örtliche,  wenn  sie  chronisch 
sind.  Doch  giebt  es  noch  andere  antiphlogistische  Mittel,  welche  die 
Wirkung  der  Blutentziehungen  kräftig  unterstützen.  Diese  bestehen 
in  Anwendung  von  Emollientibus  unmittelbar  auf  das  kranke  Organ, 
Bädern  des  Mutierkrebses  (man  bringt  das  Speculum  ein  und  mittelst 
desselben  applicirt  man  einen  Absud  von  erweichenden  und  narcoti- 
schen  IVlitteln  an  den  IMutlerhals,  den  man  eine  Viertelstunde  und  län- 
ger damit  badet),  Breiumschläge  von  Leinmehl,  mit  denen  man  den 
Scheidengrund  erfüllt. 

Bä  «1er.  — Es  ist  ein  gewöhnlicher  Gebrauch,  Frauen,  die  über 
Schmerzen  im  Unterleibe  klagen,  Sitzbäder  zu  verordnen,  ohne  dass 
mau  sich  Mühe  giebt,  die  Ursache  dieser  Schmerzen  zu  ergründen 
un«l  auf  die  Wirkung  dieser  örtlichen  Bäder  gehörig  zu  achten.  Die 
Sitzbäder  aber  rufen  Säfteandrang  nach  den  ergrillenen  Theilen  her- 
vor und  unterhalten  und  steigern  daher  die  Krankheit.  Die  allgemei- 
nen Bäder  verdienen  deshalb  in  jedem  Falle  den  Vorzug;  zw’eckmä- 
ssig  bereitet  man  sie  aus  Kleie  und  Leinsamenschleim  oder  aus  er- 
w'cichenden  Kräutern.  Der  Aufenthalt  in  «lern  Bade  muss  möglichst 
lang  sein,  damit  die  Haut  die  geschmeidige  und  fette  Flüssigkeit  ge- 
hörig durch  ihre  Poren  einsaugen  könne. 

Buhe.  — Man  sieht,  dass  die  Lage  der  (iehärmutter  im  Becken 
so  eingerichtet  ist,  dass  sie  sich  den  Eindrücken,  welche  äussere 
Bewegungen  und  der  Druck  der  Ge<lärme  auf  sie  ausüben,  leicht  fü- 
gen kann.  Aufrechte  Stellung  und  Druck  der  Eingeweide  drängen 
sie  nach  unten;  wenig  behutsame  seitliche  Bewegungen  treiben  sie 
gegen  die  Wände  des  Beckens,  wo  das  Anstossen  ihr  heftige  Schmer- 
zen  verursacht,  sobald  die  Ligamenta  suspensoria  in  schlalfem  Zu- 
stande sich  befinden.  Es  ist  natürlich  wichtig,  dergleichen  Unannehm- 
lichkeiten vorzubeugen,  dadurch,  dass  man  ihr  unbedingte  l^uhe  in 
liegender  Position  auferlegt.  Man  trägt  die  Kranke  aus  dem  Bette 
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auf  das  Sopha,  um  ihr  das  Gehen  zu  ersparen  und  lässt  sie  hier  den 
Tag  ausgestreckt^  nicht  sitzend,  zubringen. 

Einspritzungen,  verschieden  nach  dem  Zustande  der  Krank- 
heit, welche  man  zu  behandeln  hat,  können  viel  zur  Zeitheilung  von 
Verhärtungen  und  zur  Reinigung  krebsiger  Geschwüre  beitragen.  Diese 
Injectionen  sind  noch  zu  einem  andern  Zwecke  angewendet  worden, 
nämlich  um  Zertheilung  scirrhöser  Geschwülste  des  Mutterhalses  her- 
beizuführen. Sie  sind  dann  wahre  Douchebäder,  deren  Anwendung 
besondere  Aufmerksamkeit  erfordert.  Sie  müssen  als  kräftiges  Zer- 
theilungsmittel  und  als  energisches  Excitans  betrachtet  werden,  passen 
aber  nur  dann,  wenn  sich  das  kranke  Organ  in  einem  Zustande  voll- 
kommener Indolenz  befindet.  Man  applicirt  diese  Douchen,  die  man 
aus  Abkochungen  von  lindernden,  zerlheilenden  oder  adstringirenden 
Mitteln  bereitet,  am  zweckmässigsten  mittelst  der  von  Charriere 
und  Debenil  erfundenen  Apparate;  mit  diesen  kann  man  die  Douche 
liinbringen,  v.'ohin  man  will,  kann  sie  beliebige  Zeit  forlsetzen  und 
den  Grad  ihrer  Stärke  genau  bestimmen. 

Compression.  — Recamier  hat  sie  allgemein  bei  Krebsge- 
schwülsten angewendet  und  ihren  Gebrauch  sogar  auf  den  Scirrhus 
der  Gebärmutter  ausgedehnt,  obgleich  die  englischen  Aerzte,  welche 
sic  zuerst  vorgeschlagen,  sie  wieder  aufgegeben  haben,  wie  auch  in 
Frankreich  Breschet  und  Ferrus.  Die  Compression  ist  in  der 
That  bei  Verhärtungen  des  Uterus  ein  wenig  nützliches  Mittel.  Sie 
wird  mittelst  eines  elfenbeinernen,  vorn  ausgehöhlten  Mutterkranzes 
vollführt,  in  welchen  der  Älutterhals  hineingepasst  und  so  vermöge 
des  Gewichts  des  Mutterkörpers  und  der  Eingeweide  comprimirt  wird. 
Diese  Compression  kann  bei  chronischen  und  indolenten  Geschwülsten 
von  einigem  Nutzen  sein.  Werden  aber  diese  Geschwülste  nur  im 
mindesten  von  Schmerz  begleitet,  ist  damit  Entzündung  der  betreffen, 
den  Gewebe  verknüpft,  oder  macht  die  cancröse  Desorganisation 
Fortschritte,  so  ist  der  Druck  durchaus  unpassend  und  muss  sofort 
ausgesetzt  werden. 

Natürlich  wird  man  durch  alle  bisher  angeführte  Mittel  umsonst 
gegen  acute  und  chronische  Entzündung,  gegen  Verhärtungen  aller 
Art  des  Uterus  ankämpfen,  wofern  Abweichungen  von  dem  vorge- 
schriebenen Regimen,  Nichtbefolgung  der  diätetischen  Gesetze  und 
vor  Allem  Ausübung  oder  Missbrauch  des  Coitus  die  Geschlechts- 
theile  in  einem  beständigen  Zustand  der  Reizung  erhalten.  Soll  die 
Behandlung  den  gehörigen  Erfolg  haben,  so  ist  Ruhe  diesem  Organe  un- 
umgänglich nöthig.  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  kann  es  freilich  geben, 
aber  gewiss  höchst  selten.  Es  giebt  Frauen,  denen  der  geschlecht- 
liche Umgang  so  zum  Bedürfnisse  geworden  ist,  dass  sie,  sobald  sie 
jenen  Umgang  entbehren  müssen,  in  einen  Zustand  von  Hypochondrie 
und  Nervenreizung  verfallen,  der  höchst  ungünstig  auf  den  Uterus  zu- 
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rückwirkt.  Solchen  Frauen  muss  man  dann  den  Beischlaf  erlauben, 
in  der  Voraussetzung,  dass  sie  ihn  nur  selten,  und  dann  mit  der 
grössten  Schonung  und  Vorsicht  begehen,  und  sich  namentlich  in 
Acht  nehmen,  dass  der  Mutterhals  nicht  gerieben  oder  gequetscht 
und  die  Gebärmutter  nicht  auf  schmerzhafte  Weise  erschüttert  werde. 

Die  bisher  aufgestellten  therapeutischen  Indicationen , beziehen 
sich  auf  alle  Verhärtungen  und  auf  einige  Phlegmasien  der  Gebär- 
mutter. Es  fragt  sich  nun,  macht  unter  diesen  Verhärtungen  die  dem 
Scirrhus  eigenthümliche,  die  ihn  bildet,  von  den  allgemeinen  Gesetzen 
der  Behandlung,  die  hier  aufgestellt  werden,  eine  Ausnahme?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  lautet  dahin,  dass  es  auch  beim  Scirrhus 
keine  andere  bessere  Heilmethode  giebt,  als  die  eben  empfohlene. 
Der  Scirrhus  selbst  ist  gar  kein  Object  der  Behandlung,  da  er  zu 


wesentlich  organisch  ist;  die  ganze  Aufgabe  des  Arztes  besteht  nur 
darin,  durch  Entfernung  aller  den  Uterus  reizenden  Ursachen,  durch 
wohlgeordnete  Anwendung  der  meisten  jener  indicirten  Mittel  die  Vi- 
talität, organische  Thätigkeit  und  Ernährungsfähigkeit  zu  mindern, 
seine  Sensibilität  herabzustimmen,  ihn  zum  blossen  Parasiten  zu  machen, 
und  dazu  genügt  eben  jene  bereits  angegebene  Heilmethode.  Auch 
ist  sie  noch  besonders  deswegen  indicirt,  weil  fast  immer  Zweifel 
über  das  Wesen  der  Gebärmutterverhärtungen  übrig  bleiben,  indem 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  häufig  Verhärtungen,  die  im  höchsten 
Grade  alle  unterscheidenden  Merkmale  des  Scirrhus  an  sich  trugen, 
doch  nichts  weniger  als  scirrhös  waren. 

Der  Widerstand,  den  der  Krebs  den  therapeutischen  Mitteln  ent- 
gegensetzt, und  der  Hang  des  Menschen,  die  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  die  sich  ihm  in  den  Weg  stellen,  haben  die  Untersu- 
chungen über  Arzneimittel  aller  Art,  die  diese  Krankheit  zu  heilen 
vermöchten,  bis  ins  Unendliche  vervielfältigt.  Die  Zeit  hat  bereits 
über  die  trügerischen  Voraussetzungen,  die  man  bei  Anwendung  der 
meisten  gemacht  hat,  gerichtet.  Aber  es  sind  auch  welche  in  dem 
Arzneischatze  zurückgeblieben,  deren  heilsame  Wirkung  man  wohl 
schwerlich  wird  in  Zweifel  ziehen  können.  An  der  Spitze  dieser 
Mittel  stehen  die  Hesolventia,  innerlich  und  äusserlich  — mittelst  Ein- 
reibung oder  der  endermatischen  Methode  — angewendet,  und  die 
Kevulsiva  oder  Derivantia,  als  Cauterisationen  und  Blasenpflaster. 

Jodine.  — Unter  den  zertheilenden  Mitteln  nimmt  die  Jodine 
mit  Recht  die  erste  Stelle  ein.  Ihre  Wirkung  auf  Drüsengeschwülste 
ist  eine  der  ausgeprägtesten  und  anerkanntesten  in  der  Therapie  und 
sie  erstreckt  sich  unter  gewissen  Umständen  oft  bis  auf  verdächtige 
V^erhärtungen  des  Uterus.  Sie  zeigte  sich  besondeis  wirksam,  wenn 
die  Geschwülste  atonisch , reizlos  und  revalet  waren.  Bei  entzünd- 
lichen und  gereizten  führte  sie  mitunter  Eiterung  herbei.  Obgleich 
sie  bei  eigentlichen  Scirrhen  so  wenig  als  andere  Mittel  Zertheilung 
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bewirken  kann,  so  hat  sie  sich  doch  bei  beginnender  I3esorganisation 
noch  manchmal  sehr  hülfreich  gezeigt  und  auch  bei  geschwürigen  Ver- 
härtungen mit  Neigung  zum  Carcinorn  noch  bisweilen  Heilung  bewirkt. 
Die  Unmöglichkeit,  Einreibungen  auf  den  Uterus  selbst  oder  auf  ziem- 
lich nahe  iStellen  zu  machen,  muss  den  Arzt  bestimmen,  neben  den 
Einreibungen  auf  äussere  Theile,  die  Jodine  auch  innerlich  in  mög- 
lichst kleinen  Gaben  zn  reichen,  so  dass  sie  lange  Zeit  fortgesetzt 
werden  kann,  ohne  den  Magen  zu  schwächen. 

Tartarus  stibiatus.  — Das  Brechwasser  — l Gran  Brech- 
weinstein auf  1 Pfund  Wasser  — ist  von  einigen  Aerzten,  namentlich 
von  Portal,  als  ein  ausgezeichnetes  Resolvens  innerer  Geschwülste 
empfohlen  w'orden.  Gegen  scirrhöse  Verhärtungen  des  Uterus  ist  es 
noch  nicht  angewendet  worden.  Auch  würde  jedenfalls  die  Jodine 
den  Vorzug  verdienen,  weil  für  ihre  gute  Wirkung  mehr  Beweise  vor- 
liegen, Doch  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  der  Brechweinstein,  in  Sal- 
ben- oder  Pflasterform  auf  die  Haut  angewendet,  ein  treffliches  Ab- 
leitungsmiltel  ist.  Einreibungen  von  Brechweinstein  in  den  Unterleib, 
in  die  Schamleisten  und  in  die  innere  Seite  der  Schenkel  haben 
Teallier  sehr  gute  Dienste  geleistet;  eben  so  auch  ein  breites  Pfla- 
ster von  Burgunderpech,  mit  2 Scrupeln  bis  1 Drachme  Brechwein- 
stein bestreut  und  auf  das  Kreuz  gelegt,  in  Fällen  von  Geschwülsten 
der  Gebärmutter,  mit  Lenden-  und  Leibschmerzen  verbunden.  Der 
pustulöse  Ausschlag,  den  dies  Mittel  hervorruft,  greift  tiefer  in  das 
Gewebe  der  Haut  ein,  als  es  ein  Vesicator  thut,  und  dabei  hat  es 
nicht  die  unangenehme  Eigenschaft,  auf  die  Harnwege  einziiwirken. 

Der  Mer  cur  ist  ohne  Wiederrede  ebenfalls  ein  vortreffliches 
Resolvens,  das  in  Form  der  Einreibungen  dann  besonders  empfohlen 
werden  kann,  wenn  zu  vermuthen  is(,  dass  eine  allen  Mitteln  wider- 
stehende Geschwulst  des  Uterus  in  Beziehung  zu  einer  venerischen 
Ansteckung  steht.  In  diesen  Fällen  leisten  Einreibungen  von  Mercu- 
rialsalbe  und  Calomel  meist  die  besten  Dienste. 

Revulsiva.  — Sie  üben  auf  die  Geschwülste  des  Uterus  einen 
sehr  heilsamen  Einfluss  aus.  Sehr  häufig  nämlich  folgt  auf  Unter- 
drückung  gewisser  Hautausschläge  und  habitueller  normaler  und  ab- 
normer Ausflüsse,  mehr  oder  weniger  mittelbar  Phlegmasie,  Ge- 
schwulst, Verhärtung  eines  innein  Organs,  und  man  muss  jedesmal 
nachforschen,  ob  eine  Geschwulst  am  Uterus  vorhanden  ist,  sobald 
einer  der  genannten  pathologischen  Zustände  vorangegangen  ist,  mit 
deren  Verschwinden  auf  der  andern  Seite  die  neue  Krankheit  auftritt 
oder  sich  verschlimmert,  ln  solchen  Füllen  sollte  man  keinen  Augen- 
blick  anstehen,  durch  Vesicatorien  oder  Brechweinsteinsalbe  oder 
durch  Schwefelbäder  auf  der  Haut  diesen  herpetischen  oder  krätzi- 
gen Ausschlag  hervorzurufen,  der  oft  bei  Entstehung  und  Unterhal- 
tung der  Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann.  Ist  ein  habitu- 
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eller  Catarrh,  ein  constitntioneller  weisser  Fluss  unterdrückt  worden, 
so  kann  ein  Exutorium  an  den  Arni  oder  Schenkel  von  grossem 
Nutzen  sein.  Und  auch  im  Gegentheil,  ist  die  Leucorrliöe  sehr  stark, 
ist  sie  mit  Geschwulst  des  Uterus  verbunden,  so  können  die  Exuto- 
rien  noch  nützlicher  sein  und  selbst  in  Fällen  von  einfacher  entzünd* 
lieber  Verhärtung;  des  Mutterhalses  hat  sich  Teallier  von  ihrer 
Wirksamkeit  überzeugt. 

Man  hat  vielfältig  Moxen  in  den  Lenden,  Haarseile  in  die  Plica 
inguinalis  oder  in  die  Nähe  der  äussern  Lefzen  angerathen,  Teallier 
aber  zieht  allen  diesen  die  Cauterien  in  die  Lenden  vor.  Die  Moxen 
sind  bei  weitem  schmerzhafter  als  die  Cauterien,  und  dabei  greifen 
sie  nicht  so  tief  in  die  Haut  ein,  als  diese,  bei  denen  man  noch  die 
Eiterung  sehr  lange  unterhalten  kann.  Auch  die  Haarseile  erregen  be- 
deutenden Schmerz,  und  sind  dabei  höchst  unbequem. 

Die  Revulsion  kann  man  auch  noch  auf  den  Darmkanal  bewirken, 
vermöge  gelinder  Purgirmittel,  welche  man  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt. Sie  können  besonders  bei  Geschwülsten  des  Uterus,  welche 
nach  Wochenbetten  fortbestehen , ohne  von  einem  deutlich  entzündli- 
chen Zustande  hervorgerufen  oder  unterhalten  worden  zu  sein,  vorzüg- 
liche Wirkung  haben.  Dabei  darf  man  jedoch  niemals  ausser  Augen 
setzen,  dass  während  Krankheiten  des  Uterus  die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  eine  grosse  Reizung  und  Entzündung  besitzt.  Hierauf 
muss  man  bei  der  Wahl  der  Mittel  und  Klystire  hauptsächlich  Rück- 
sicht nehmen. 

Noch  ist  unter  den  Revulsivis  ein  Mittel  zu  nennen,  das  beson- 
dere Wirksamkeit  besitzt  — das  Säugen.  Teallier  hat  bei  zwei 
Frauen,  die  an  scirrhöser  Verhärtung  des  Uterus  litten,  zu  frühzei- 
ti«^e  Niederkunft  beobachtet;  in  beiden  Fällen  kamen  die  Kinder  ge- 
gen  Ende  des  achten  Monats  zur  Welt,  und  befanden  sich  ganz  wohl. 
Diesen  beiden  Müttern  empfahl  er,  die  Kinder  selbst  zu  säugen,  und 
beobachtete  sie  dabei  genau.  Trotz  des  Säugens  flössen  die  Lochien 
in  demselben  Maasse  ab,  wie  bei  Frauen,  die  nicht  selbst  stillen. 
Aber  während  des  ganzen  Jahres,  und  selbst  während  der  15  Mo- 
nate, in  welchen  die  eine  Frau  fortsäugle,  trat  keine  Menstruation 
ein,  und  es  wurde  so  die  Gebärmutter  vor  Geschwulst  und  Reizung 
bewahrt.  Das  Volumen  des  Uterus  minderte  sich  merklich,  und  bald 
erötfnete  sich  Hotfnung  auf  baldige  Genesung-  Doch  leider  war  diese 
HolTnung  nur  von  kurzer  Dauer;  sobald  die  Kinder  entwöhnt  waren, 
^kehrte  die  Krankheit  auch  sogleich  wieder  zurück,  und  nach  Verlauf 
eines  leidenvollen  Jahres  fielen  beide  Frauen  als  Opfer  der  Krank- 
heit. — Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  manchen  Frauen  das  Säugen, 
anstatt  revulsorisch  zu  wirken,  im  Gegentheil  eine  sympathische 
Reizung  des  Uterus  bewirkt,  die  die  Fortsetzung  des  Säugens  durch- 
aus untersagt. 


612 


Von  dem  Gebärmutterkrebse. 


Behandlung  der  krebsigen  und  desorganisirenden  Ul- 
cer ation.  Diese  Ulceration  geht  entweder  dem  Scirrhus  voran,  oder 
sie  beginnt  mit  oberflächlicher  Erosion  des  Mutterhalses.  Nur  die 
letztere  kann,  nach  Teallier,  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
aufgehalten  werden;  denn  die  dem  Scirrhus  vorangeht,  tritt  gleich  von 
Anfang  an  mit  weit  verbreiteten  und  tiefen  Desorganisationen  auf,  und 
erfordert  die  bedeutendsten  chirurgischen  Mittel. 

Bayle,  der  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen  bemerkt, 
dass  er  das  Gewebe  des  Uterus  2 — 3 Linien  von  dem  Krebsge- 
schwüre entfernt  fast  immer  gesund  gefunden,  und  der  die  Analo- 
gie dieses  Geschwüres  mit  dem  Noli  me  tangere  der  Haut  anerkannt 
hat,  behauptet,  man  würde  jenes  so  wie  dieses  durch  Arsenikauf- 
schläge bekämpfen  können,  wenn  man  nur  die  Mittel  fände,  dieses 
Aetzmittel  auf  die  ganze  vereiterte  Fläche  aufzulegen,  ohne  die  be- 
nachbarten Theile  zu  verletzen.  Recainier  setzte  diese  Annahme 
sofort  ins  Werk.  Dieser  hat  nach  der  Erfindung  seines  Scheiden- 
spiegels verschiedene  Arzneimittel  auf  den  Mutterhals  gebracht,  und 
durch  ein  Aetzmittel  einen  deutlich  ausgeprägten  Krebs  dieses  Or- 
gans bekämpft. 

Im  Allgemeinen  verdient  das  Hydrargyrum  nitricum  oxydatum  den 
Vorzug.  Es  dringt  leicht  in  die  Vertiefungen  der  ulcerirten  Flächen 
ein,  und  in  dieser  Beziehung  ist  es  besser  als  die  festen  und  brei 
förmigen  Aetzmittel:  seine  Wirkung  ist  schneller  und  sicherer.  Die 
Regel  ist,  dass  man  die  Cauterisation  nur  ein  Mal  vornehmen  dürfe; 
man  kann  sie  dreist  unaufhörlich  fortsetzen  und  sie  bis  zur  Desorga- 
nisation eines  beträchtlichen  Theils  des  Organs  wiederholen,  ohne 
dass  man  üble  Zufälle  zu  befürchten  hat.  Teallier  hat  sie  sehr 
häufig  in  Anwendung  gebracht,  und  auch  nicht  ein  einziges  Mal  be- 
deutende und  der  besondern  Aufmerksamkeit  würdige  Zufälle  dadurch 
entstehen  gesehen.  Auch  ist  er  der  festen  Ueberzeugung,  dass,  wenn 
die  Krankheit  trotz  der  Cauterisationen  noch  Fortschritte  macht,  die 
Aetzmittel  nicht  davon  die  Schuld  tragen. 

Will  man  das  Aetzmittel  auf  den  Mutterhals  bringen,  so  versetzt 
man  zuerst  die  Kranke  in  die  passendste  Lage,  nimmt  darauf  Rück- 
sicht, dass  das  Licht  zu  den  betreffenden  Theilen  möglichst  Zugang 
finde,  und  führt  dann  das  Speculum  ein.  Der  Mutterhals  muss  in  die 
Höhlung  des  Scheidenspiegels  gebracht,  und  genau  von  dessen  Ende 
umgeben  werden.  Bleibt  ein  leerer  Raum  zwischen  dem  hintern  Raume 
des  Mutterhalses  und  dem  Speculum  oder  irgend  ein  Vereinigungs-, 
mittel  mit  den  benachbarten  Theilen,  so  muss  man  diesen  Raum  mit 
Charpie  ausfüllen,  damit  sich  die  Wirkung  des  Aetzmittels  nicht  über 
die  kranken  Stellen  hinaus  erstrecke.  Dann  trocknet  man  mit  einem 
Charpiepinsel,  den  man  an  die  Spitze  eines  kleinen  Holz-  oder  Fisch- 
beinstäbchens befestigt  hat,  oder  mit  einem  einfachen  Plumaceau,  das 
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von  einer  langen  Zange  gehalten  wird,  die  Wunde  ab  und  reinigt  sie 
und  den  ganzen  Mutterhals  genau,  oder  spritzt,  auch  erweichende 
Flüssigkeiten  ein.  Nun  überzeugt  man  sich  von  der  Ausbreitung  des 
Uebels  und  richtet  danach  die  Intensität,  Wirksamkeit,  Ausdehnung 
und  Dauer  der  Cauterisation  ein.  Hiernach  richtet  sich  zugleich  die 
Wahl  des  Aetzmittels.  Granulationen,  oberllächliche  aphthöse  Ulce- 
rationen  von  geringer  Ausdehnung,  solche,  die  einigen  Verdacht  auf 
Syphilis  erregen,  werden  immer  am  besten  mit  Höllenstein  geätzt. 

Ist  dagegen  die  Ulceralion  augenscheinlich  carcinomatös,  hat  sie 
grössern  Umfang,  und  geht  sie  mehr  in  die  Tiefe,  so  kann  man  ge- 
trost ein  stärkeres  Causticum  wählen,  wo  dann  nach  Teallier  das 
Ilydrargyr.  nitricum  oxy datum  den  Vorzug  verdient.  Dies  ist  wirksa- 
mer als  der  Höllenstein,  und  greift  mehr  in  die  Tiefe.  Man  sichert 
zuvor  genau  alle  benachbarten  Theile  des  Mutterhalses,  und  bringt 
dann  dies  Mittel  mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  die  Wundlläche, 
streicht  damit  über  die  ganze  Wunde,  setzt  die  Application  einige 
Minuten  lang  fort,  und  zieht  dann  den  Pinsel  wieder  heraus;  oder 
vertauscht  ihn  — falls  man  die  Cauterisation  verlängern  will,  — mit 
einem  zweiten,  in  das  nämliche  Mittel  getauchten. 

In  einigen  Fällen  und  unter  gewissen  Umständen  hat  Teallier 
diese  Cauterisation  mit  verdünntem  Kreosot  gemacht,  ungefähr  zehn 
Tropfen  auf  einen  Löll’el  des  Vehikels.  Bei  dieser  Dosis  wurden  die 
Schmerzen  weit  heftiger  und  in  einem  Falle,  wo  er  ein  Gemisch  aus 
einem  Theile  Kreosot  und  zwei  Theilen  Wasser  angewendet  hatte, 
wurden  sie  so  heftig,  dass  sie  ihm  Besorgniss  eintlössten.  Es  ist  da- 
her unbegreillich,  wie  Aerzte  das  Kreosot  unverdünnt  wollen  ange- 
wendet haben,  ohne  dadurch  Schmerzen  zu  erregen.  Das  Kreosot 
hat  vor  salpetersaureni  Quecksilber  den  Vorzug,  dass  es  die  Wund- 
llächen  besser  reinigt,  und  in  Folge  dessen  schnellere  Vernarbung 
herbeiführt.  Es  würde  sich  besonders  bei  fungösen  Geschwüren  be- 
währen, dann  bei  solchen,  die  mit  einer  serösen,  klebrigen  und  auf 
der  Geschwürsfläche  fest  aufklebenden  Masse  überzogen  sind,  wie 
auch  beim  Hospitalbrande,  mit  denen  diese  auch  in  vielen  andern 
Punkten  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Nach  diesen  Cauterisationen,  die  im  Ganzen  nicht  schmerzhaft 
.sind  (die  zwar  heftigen,  aber  schnell  vorübergehenden  Schmerzen 
beim  Kreosot  ausgenommen),  sieht  man  das  Geschwür  nach  der  An- 
wendun«:  des  Kreosots  mit  einem  einfachen  Häutchen,  nach  der  der 
übrigen  Aetzmittel  mit  einem  mehr  oder  minder  dicken  und  festen 
Schorfe  sich  bedecken,  beide  von  graulich- weisser  Farbe.  Unmittel- 
bar nach  der  Cauterisation  macht  man  eine  kalte  Einspritzung  mit  ei- 
nem lindernden  oder  narkotischen  Absud  oder  mit  blossem  Wasser, 
und  sorgt  dafür,  dass  diese  einige  Minuten  in  dem  Grunde  des  Schei- 
denspiegels verweile,  um  den  Mutterhals  zu  baden.  Dieses  kalte 
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Bad,  das  man  mehrere  Male  hinter  einander  wiederholen  kann,  hat 
den  Nutzen,  dass  es  die  Hitze  des  betreffenden  Theiles  abkühlt,  die 
sonst  auf  den  Mutterkörper  sich  ausdehnen,  und  dort  oder  in  den 
Bauchanhängseln  zu  Entzündung  Veranlassung  geben  könnte. 

Einige  Aerzte  nehmen,  nachdem  sie  die  Cauterisalion  vollzogen 
haben,  den  Scheidenspiegel  heraus,  und  begnügen  sich  dann  mit  eini- 
gen Injectionen  in  die  Scheide,  bis  sie  die  Cauterisation  wiederholen, 
die  sie,  so  wie  Teallier  gewöhnlich,  alle  acht  Tage  erneuern.  Von 
diesem  Zeiträume  weicht  T.  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen 
ab,  je  nach  der  Gesundheit  des  Individuums,  nach  der  Ausdehnung 
wie  nach  der  Intensität  des  Uebels. 

Schon  bei  einem  einfachen  und  kleinen  Geschwüre  ist  es  ein  sel- 
tener Fall,  dass  nach  einer  einzigen  Cauterisation  Vernarbung  er- 
folgt. Um  so  weniger  wird  sie  bei  einem  carclnomatösen  Geschwüre 
ausreichen.  In  diesem  Falle  muss  man  ohne  Unterlass  so  lange  mit 
den  Cauterisationen  fortfahren,  bis  die  Wundfläche  ganz  entartet  ist 
und  die  tiefer  liegenden  Gewebe  vollkommen  zerstört  sind.  Da- 
durch allein  kann  man  bei  Behandlung?  dieses  Uebels  einige  Vortheile 
erreichen;  denn  wenn  man  nur  die  Oberfläche  des  Geschwürs  caute- 
risirt  und  so  Vernarbung  herbeiführt,  ohne  den  verhärteten  und  scir- 
rhösen  Grund  desselben  mit  zu  zerstören,  so  wird  man  bald  ein  Re- 
cidiv  darauf  folgen  sehen. 

Der  grauliche  oder  gelbliche  — je  nach  der  Beschaffenheit  des 
angewendeten  Aetzmittels  — Schorf  löst  sieh  im  Verlauf  von  5 — 6 
Tagen.  Ist  er  abgefallen,  so  wiederholt  man  von  Neuem  die  Opera- 
tion, bis  dass  man  sie  für  hinreichend  hält  oder  auch  im  Gegentheile 
sich  von  ihrer  Unwirksamkeit  überzeugt  hat.  Ob  die  Cauterisation 
hinreichend  sei,  erkennt  man  daran,  dass  die  Wundfläche  wie  bei  ei- 
ner gewöhnlichen  Wunde  sich  mit  zellig-vasculösen  Granulationen 
füllt  und  dann  die  Vernarbung  regelmässig  und  schnell  vor  sich  geht. 

Im  Jahre  1835  hat  Recamier  neue  Versuche  gemacht,  um  zu 
einer  wirksamen  Behandlung  des  Krebses  zu  gelangen.  Das  Königs- 
wasser, mit  einer  gewissen  Quantität  Cbloretum  auri,  ist  das  neue 
Aetzmittel,  dessen  er  sich  bediente.  Er  machte  zuerst  einen  Versuch 
damit  bei  einer  Frau,  die  an  dem  Mutterhalse  ein  Krebsgeschwür  mit 
gezähnten,  schmerzhaften  und  harten  Rändern  hatte.  Die  allgemeinen 
Symptome  Hessen  gar  keinen  Zweifel  mehr  über  die  carcinornatöse 
Beschaffenheit  des  Geschwürs,  das  schon  einen  grossen  Theil  des 
Mutterhalses  zerstört  hatte,  übrig.  Schon  nach  7 8 Aetzungen  mit 

dem  Mittel  sah  man  deutliche  Wirkung.  Die  allgemeinen  Symptome 
verschwanden,  und  durch  das  Gefühl,  wie  durch  das  Speculum, 
konnte  man  genau  die  Vernarbung  des  Geschwürs  und  das  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  am  Mutterkörper  bemerken. 

Da  die  Wirksamkeit  dieses  Aetzmittels  sich  zu  wiederholten  Ma- 
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len  bewahrte,  so  hat  es  Hecaniier  auf  die  Behandlung  fast  aller 
Krehsaffectionen,  die  ihm  Vorkommen  ausgedehnt.  Folgende  Vorberei- 
tungen lässt  er  der  Cauterisation  seihst  vorangehen.  Das  Aetzmitlel, 
dessen  er  sich  bedient,  hält  bald  6,  bald  S,  bald  selbst  2-1  Gran  Chlo- 
retum  auri  in  1 Unze  Acidum  nitro-hydrochloricum.  Später  hat  er 
an  die  Stelle  des  Chloretum  auri  das  Chloretum  platinae  gebracht, 
und  er  glaubt,  danach  eine  energischere,  "tiefer  eingreifende  und  we- 
niger Schmerzen  verursachende  ätzende  Wirkung  gesehen  zu  haben. 
Zwischen  den  Cauterisationen  werden  täglich  Verbände  von  Charpie 
angelegt,  die  in  ein  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Tinctura  myrrhae, 
aloes,  chinae  und  Chloreli  auri  oder  platinae  getaucht  wird. 

Die  Chlorüre  wird  bisweilen  mit  der  Pappelsalbe  vermischt,  etwa 
16  — 20  Gran  auf  die  Unze,  und  hiermit  bestrichene  Charpie  auf  den 
Mutterhals  gebracht  und  dort  liegen  gelassen.  Die  Zusammensetzun- 
gen sind  verschieden,  je  nach  den  verschiedenen  Indicationen , die 
man  zu  erfüllen  hat.  Ist  Reizung  oder  Entzündung  zugegen,  so  müs- 
sen sie  auch  mit  andern  Mitteln,  als  Emollentia,  Narcotica  etc.  ver- 
tauscht werden. 

Die  Cauterisationen  werden  nun  auf  folgende  Weise  gemacht: 
Man  taucht  starke  Charpietampons  in  das  Aetzmittel  und  bringt  diese 
mit  einer  langen,  gekrümmten  Zange  mit  Hülfe  des  Scheidenspiegels 
auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs  oder  auf  die  Verhärtungen,  die 
man  zerstören  will.  Das  Tampon  wird  nun  eine  Minute  lang  mit  der 
vorher  sorgfältig  gereinigten  Wunde  in  Berührung  gelassen,  dann 
zieht  man  es  heraus,  und  bringt  so  nach  und  nach  mehrere  an- 
dere ein,  so  viele  erforderlich  sind,  um  die  bezweckte  Tiefe  der 
Aelzung  zu  erreichen.  Zuletzt  macht  man  Einspritzungen  von  kaltem 
Wasser  und  lässt  auf  der  Wunde  Charpie  liegen,  die  mit  jenem  Ge- 
misch von  Tincturen  getränkt  worden  ist.  Tritt,  was  selten  geschieht, 
nach  dieser  Cauterisation,  und  in  Folge  derselben,  irgend  ein  krank- 
hafter Zustand  ein,  als  z.  B.  Entzündung  der  (iebärmutter  oder  de- 
ren Bänder,  Entzündung  der  Harnblase  oder  des  Bauchfells,  so  muss 
man  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,  Bäder  und  überhaupt 
die  IMittel  anvvenden,  die  das  Wesen  des  Uebels  erheischt. 

Wenn  der  Krebs,  mit  Ulceration  sogleich  auttretend,  (1er  indicir- 
ten  Behandlung  widersteht,  oder  wenn  -er,  mit  ^^cirrhu.s  beginnend 
und  secundär  in  Abscess  übergehend,  von  Anfang  an  eine  tiefe  Ulte- 
ration  darbietet,  wenn  seine  Ausdehnung  auf  die  8cheidenvvände,  auf 
die  Eingeweide  des  Unterleibes  jedes  Operativverfahren  un<(nwendbar 
macht,  dann  ist  es  nur  noch  die  einzige  Aufgabe  der  Kunst,  die  l^ei- 
den  zu  mildern  und  das  Leben  zu  verlängern.  Zu  diesem  Zwecke 
nun  hat  man  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  empfohlen,  deren  Menge 
schon  hinreichend  beweist,  wie  unzureichend  sie  sämmtlich  sind.  Als 
die  wichtigsten  sind  etwa  folgende  zu  nennen: 
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Das  Russwasser,  die  Verdünnung  des  Kreosots,  in  die 
Scheide  injicirt  oder  mittelst  Charpie  auf  den  Mutterhals  applicirt, 
neulralisiren  den  üblen  Geruch,  vermindern  die  Menge  der  Secretio- 
nen,  und  lindern,  besonders  das  Kreosot,  die  heftigen  Schmerzen  der 
Kranken.  Im  ersten  Augenblicke  werden  zwar  die  Schmerzen  hefti- 
ger erregt,  indessen  sie  legen  sich  gar  bald  wieder,  und  bleiben  dann 
besänftigt. 

Die  Einspritzungen  mit  Chlorkalk  und  Chlornatrium  haben  den 
Vortheil,  dass  sie  augenblicklich  den  Geruch  zerstören,  die  Schmer- 
zen mildern  und  den  Verlauf  der  Krankheit  aufhalten  oder  verlangsa- 
men. Jedenfalls  verzögert  man  dadurch  den  Eintritt  der  Krebscachexie, 
besonders  dadurch,  dass  man  die  inficirten  Punkte  neutralisirt,  deren 
Resorption  die  Fortschritte  der  allgemeinen  Ansteckung  sonst  be- 
schleunigt. Freilich  muss  man  bei  Anwendung  dieser  Mittel  die  Ge- 
duld und  Ausdauer  nicht  verlieren. 

Ist  das  Geschwür  auf  diese  Weise  gereinigt  worden,  so  kann 
man  dann  auf  seine  Flächen  narcotische  Substanzen  bringen,  entweder 
in  Salben  oder  als  Injectionsflüssigkeit,  mit  Gummi,  Kartoffel-  oder 
Reissmehl  verdickt,  und  mittelst  eines  Tampons  in  die  Scheide  ge- 
bracht und  dort  erhalten.  In  dieser  verzweifelten  Periode  der  Krank- 
heit hat  man  auch  örtliche  Bäder  von  lindernden,  narcotischen  und 
reinigenden  Mitteln  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  um  die  Geschwürs- 
flächen für  die  Verbände  wieder  empfänglich  zu  machen,  die  man  täg- 
lich applicirt.  Keines  dieser  Mittel  darf  man  vernachlässigen,  sie 
tragen  alle  dazu  bei,  die  Schmerzen  zu  lindern  und  das  Leben  zu 
verlängern. 

Die  freiwilligen  Blutungen , welche  aus  Exhalation  oder  Erosion 
derGefässe  entstehen,  lindern  oder  heben  wohl  momentan  die  Schmer- 
zen ganz  auf.  Die  Kunst  muss  daher  hierin  der  Natur  nachahmen, 
und  Blutungen,  da  wo  sie  nicht  von  selbst  eintreten,  durch  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  dem  Mutterhalse,  dem  Hypogastrium,  in  die 
Lenden,  hervorrufen.  Doch  muss  man  sich  dabei  hüten,  die  Kranken 
zu  sehr  zu  schwächen,  weil  durch  zu  starke  Blutentleerungen  die  Ab- 
sorption des  putriden  Ichors  begünstigt,  und  so  das  Ende  der  Kran- 
ken beschleunigt  wird.  Drohen  starke  und  häufig  wiederkehrende 
Blutungen  Gefahr,  so  muss  man  sie  zu  stillen  suchen  durch  Ruhe, 
erhabene  Lage  des  Beckens,  durch  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
mit  oder  ohne  Essig,  durch  Eisumschläge  und  endlich  durch  Tem- 
perirung.  Recamier  machte  bei  gewissen  Blutungen,  welche  allen 
gewöhnlichen  Mitteln  widerstanden  und  das  Leben  der  Kranken  be- 
drohten, eine  starke  Cauterisation,  und  sah  davon  den  besten  Erfolg. 

Die  Schmerzen  sind  niemals,  selbst  beim  ausgebildetsten  Krebs, 
constant,  und  fehlen  inmitten  der  grössten  Destruction.  In  andern 
Fällen  begleiten  die  Schmerzen  die  Krankheit  durch  ihren  ganzen  Ver- 
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lauf,  und  nehmen  in  eben  dem  Maasse  zu,  als  jene  sich  steigert. 
Unter  den  Arzneimitteln,  welche  zur  Besänftigung  dieser  Schmerzen 
dienen,  steht  das  Opium  und  seine  Grundstoffe,  das  Morphium, 
die  Codeine  und  die  Salze,  welche  diese  Stoffe  mit  Säuren  bilden, 
oben  an. 

Das  Opium  wird  in  Pillenform  und  Auflösung  dem  Magen  einver- 
leibt, schwächt  aber  die  Verdauungsorgane,  was  um  so  übler  ist,  da 
ohnedies  Störungen  dieser  Art  häufig  hei  Krebskranken  Vorkommen. 
Die  endermatische  Methode  gewährt  in  dieser  Beziehung  einige  Vor- 
theile; man  legt  kleine  Vesicatorien  in  die  innere  Seite  der  Schenkel, 
und  verbindet  die  Wunde  schnell  mit  einer  Salbe,  in  der  Acetas  oder 
Hydrochloras  morphicus  zu  Vj  — 1^2  Gran  enthalten  ist.  Teallier 
zieht  indessen  dieser  Methode  die  Darreichung  des  Opiums  in  Klystir- 
form  vor;  1 Gran  Extractum  opii  unter  6 Unzen  Wasser  oder  Milch, 
wie  es  schon  Morgagni  vorschlägt,  als  Klystir  gemischt,  beruhigt 
die  Schmerzen  auf  bewunderungswürdige  Weise.  Die  Dosis  muss 
mit  der  Intensität  der  Schmerzen  in  gleichem  Verhältnisse  stehen, 
und  je  heftiger  diese,  je  grösser  muss  die  Gabe  sein. 

Die  Sitzbäder  verschaffen  in  dieser  letzten  Periode  ebenfalls  ei- 
nige Erleichterung.  Man  lässt  in  dem  Badewasser  eine  tüchtige  Hand- 
voll Herba  solani  nigri,  hyoscyami  und  belladonnae  abkochen,  und 
sorgt  dafür,  dass  die  Kranke  während  des  Bades  mit  einer  Spritze 
mit  gebogenem  Kanäle  aus  elastischem  Harze  sich  selbst  Einspritzun- 
gen macht. 

Unter  den  narcotischen  Mitteln  spielt  namentlich  die  Cicuta  durch 
Stör  ck’s  Empfehlung  eine  bedeutende  Holle.  Recamier  verband  mit 
dem  Gebrauche  ein  strenges  Kegimen  in  Hinsicht  der  Nahrungs- 
mittel, welches  allein  schon  eine  Behandlungsweise,  die  cura  famis, 
ausmacht,  und  behauptet  in  einer  grossen  Zahl  von  Gebärmutterge- 
schwülsten Zertheilung  bewirkt  zu  haben.  Diese  Behandlung  sollte 
anwendbar  sein  bei  scirrhösen  Verhärtungen,  oder  in  einer  Periode, 
wo  die  Krankheit  noch  von  der  Cachexie  weit  entfernt  ist.  Heca- 
inier  liess  dazu  das  Extractum  cicutae  anders  bereiten,  als  es  ge- 
wöhnlich bereitet  wird.  Es  wurde  nämlich  die  Pflanze  zuvor  in  Essig- 
oder Spirutusdanipf  gekocht,  ehe  man  sie  auspresste;  den  ausgepress- 
ten Saft  liess  man  dann  bis  zur  Consistenz  des  Extracts  verdunsten. 
Er  wandte  es  nun  auf  folgende  Weise  an;  1)  Die  Kranke  nimmt  in 
steigender  Dosis  von  V,  — 6 Gran  auf  einmal,  das  Extractum  cicutae 
2 Stunden  vor  der  ersten  Mahlzeit  und  2 Stunden  vor  der  letzten. 
Mit  dieser  Gabe  fährt  man  14  Tage  fort,  um  den  Organismus  an  das 
Mittel  zu  gewöhnen.  Dann  steigt  man  bis  zu  12  Gran,  wobei  man 
2 — 4 Wochen  stehen  bleibt,  weil  diese  schon  hinlängliche  Wirkung 
üben.  2)  Nach  jeder  Gabe  Cicuta  und  nach  jeder  Mahlzeit  lässt  man 
anstatt  blossen  Wassers  die  Kranke  ein  Chinadecoct  trinken  (%Unze 
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aut  2 Pfund  Wasser),  d)  Man  reicht,  der  Kranken  ungefähr  ein  Drit- 
tel von  der  gewöhnlichen  Quantität  Speisen,  die  sehr  einfach  sein 
müssen,  und  in  drei  kleinen  Mahlzeiten  eingetheilt  werden.  4)  Wirkt 
die  Cicuta  in  irgend  einer  Form  nicht,  so  reicht  man  sie  in  einer  an- 
dern, oder  vertauscht  sie  mit  dem  Extr.  aconiti,  doch  nicht  in  so  gro- 
sser  Gabe  wie  die  Cicuta.  Am  Ende  der  Behandlung  verringert  man 
nach  und  nach  die  Gaben  der  Cicuta,  und  eben  so  lässt  man  in  der 
Strenge  des  Regimens  nach. 

Teallier  hat  0 Monate  hintereinander  die  Cicuta  in  Extract  und 
Pulver  gegeben,  hat  aber  niemals  die  geringste  Veränderung  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  beobachtet.  Einige  Male  schienen  die  Schmerzen 
nachzulassen,  aber  dies  war  nur  der  Fall,  wenn  durch  starke  Gaben 
Narcose  erzeugt  worden  war.  Dabei  erregte  das  Mittel  jedoch  ein 
solches  Uebelbefinden  und  solche  Störungen  im  Darmcanale,  dass 
man  sogleich  von  ihr  abstehen,  oder  wenigstens  ihre  Gaben  verrin- 
gern musste. 

Die  Belladonna,  welche  man  in  diesen  Fällen  ebenfalls  sehr  wirk- 
sam gefunden  haben  will,  lässt  man  innerlich  und  äusserlich  anwen- 
den. Beyerle  empfiehlt  hierzu  folgende  Mischung: 

Ik  Extr.  belladonnae  3j* 

Pulv.  hb.  belladonn.  q.  s. 

ut  fiant  pilul.  pond.  gr.ß.  consp.  pulv.  hb.  belladonn. 

S.  Alle  3 Stunden  ein  Stück. 

Aeusserlich  lässt  er  zugleich  ein  Decoct  der  Belladonna  in  Milch 
anw'enden. 

Krimer  behandelte  Verhärtungen  und  Ulcerationen  des  Mutter- 
mundes immer  mit  dem  ausgezeichnetsten  Nutzen  auf  folgende  Weise; 
Zuerst  Hess  er  Blutegel  unmittelbar  an  den  Muttermund,  bei  unver- 
letztem Hymen  an  die  inneren  Schamlefzen  ansetzen,  und  dann  gab 
er  täglich  4^ — 5 Mal  einen  Scnipel  Salmiac  mit  4 — 5 Gran  Pulv.  hb. 
cicutae.  Bei  scrophulösen  Subjecten  setze  er  noch  zu  jedem  Pulver 
15  — 20  Gran  thierischer  Kohle,  und  liess  damit  2 — 3 Wochen  fort- 
fahren. War  die  nächste  Menstruation  vorüber,  so  wurden  von  Neuem 
die  Pulver  genommen,  und  nun  das  salzsaure  Gold  auf  den  Uterus 
selbst  auf  folgende  Weise  angewendet:  Ein  5 Zoll  langes  und  3 Li- 
nien breites  Röhrchen  von  Platina  oder  Ebenholz  wurde  in  die  Scheide 
bis  dicht  vor  den  Muttermund  geführt,  nachdem  zuvor  1 — 3 Gran 
salzsaures  Gold,  mit  etwas  Zucker,  in  dasselbe  eingebracht  worden 
war.  Mittelst  eines  langgestielten  Pinsels  wurde  nun  das  Pulver  in 
dem  Röhrchen  vorgeschoben  und,  den  Pinsel  drehend,  auf  den  Mutter- 
mund und  wo  möglich  in  diesen  selbst  eingerieben.  Dies  Verfahren 
wurde  täglich  einmal  wiederholt,  und  in  der  Zwischenzeit  injicirte 
man  Camillenthee  mit  etwas  Kirschlorbeerwasser.  Trat  die  Periode 
von  Neuem  ein,  so  wurde  Alles  ausgesetzt;  in  der  Regel  trat  sie  jetzt 
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viel  leichter  als  sonst  und  reichlich  ein.  Zwei  Tage  nach  derselben 
fino-  man  wieder  mit  dem  Salmiac,  so  wie  mit  dem  Gebrauche  des 
salzsauren  Goldes  an,  und  fuhr  damit  drei  Wochen  fort,  wo  dann  in 
der  Regel  das  Leiden  des  Uterus  mit  den  symptomatischen  Erschei- 
nungen verschwunden,  und  der  weisse  Fluss  sehr  gemindert  war. 
Blieb  noch  blander  weisser  Fluss  zurück,  so  wurden  kalte  Eisenbä- 
der gemacht;  war  er  aber  unbedeutend,  so  schwand  er  meistens  von 
selbst.  Dass  man,  wo  entzündlicher  Zustand  des  Uterus  vorhanden 
ist  oder  während  der  Kur  eintritt,  mit  dem  salzsauren  Golde  vorsich- 
tig sein  muss,  versteht  sich  von  selbst,  doch  sah  Krimer,  wenn  er 
zeitig  einhielt,  einen  Uebelstand  nie  erfolgen. 

Dieses  Verfahren  zeigte  sich  nicht  nur  bei  geringeren  Verletzun- 
gen des  Uterus  sehr  wirksam,  sondern  auch  wo  deutliche  Zeichen 
von  Scirrhus  der  Gebärmutter  vorhanden  waren,  hielt  dasselbe  wenig- 
stens das  Fortschreiten  des  Uebels  auf.  Es  kamen  Fälle  vor,  wo 
durch  temporäre  Anwendung  desselben  der  Eintritt  des  Carcinoms 
3 — 5 Jahre  hinausgeschoben  wurde. 

Chirurgische  Behandlung  des  Mutterkrebses.  — Da 
nun  bis  jetzt  der  ausgebildete  Mutterkrebs,  durch  die  rationellste  me- 
dicinische  Behandlung,  immer  noch  unheilbar  zu  sein  scheint,  so  be- 
schränkt sich  die  unternommene  Heilung  nur  bloss  auf  die  Hinweg- 
nahme des  krebshaft  Degenerirten , mithin  auf  rein  chirurgische,  be- 
sonders akiurgische  Mittel,  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  un- 
serer Kunst.  Es  ist  von  seihst  einleuchtend,  dass  die  bei  der  Ope- 
ration des  Krebses  im  Allgemeinen  angegebenen  Umstände,  welche 
die  Operation  erschweren,  unmöglich  machen  oder  contraindiciren, 
beim  Gehärmutterkrehse  um  so  mehr  ihre  Anwendung  finden,  als  die 
Bestimmung  der  Grenze  der  Entartung  und  die  Beurtheilung  des  all- 
gemeinen Zustandes  der  Kranken  hier  noch  grossem  Schwierigkeiten 
wie  anderwärts,  unterworfen  ist. 

Ueber  die  Beschalfenheit  des  Uterus  kann  uns  nur  die  mit  der 
grössten  Sorgfalt  angestellte  Untersuchung  Aufschluss  geben,  so  wie 
man  sich  auch  durch  das  Gefühl  davon  überzeugen  kann,  mittelst 
des  von  Recamier  und  Dupuytren  angegebenen  Speculum  vaginae 
(eines  auf  der  inneren  Fläche  polirten  zinnernen  Cylinders),  welcher 
auf  der  äusseren  Seite  mit  Fett  bestrichen,  in  die  Scheide  so  hoch 
eingebracht  wird,  dass  der  Mutterhals  in  seine  obere  Oetfnung  hinein- 
ragt, der,  wenn  man  nun  mit  einem  Lichte  das  Speculum  erleuchtet, 
deutlich  unterschieden  werden  kann. 

Die  Fälle  von  glücklicher  Exstirpation  der  vorgefallenen  und  um- 
gestülpten Gebärmutter  haben  zuerst  B.  Osiander  zur  Exslirpation 
der  krebsigen  Gebärmutter,  oder  vielmehr  des  auf  diese  Weise  entar- 
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teten  unteren  Theiles  desselben  bewogen.  Oslander  hat  zweierlei 
Verfahrungsarten  angegeben*) : 

1)  Man  soll  zuerst  das  Fungöse  hinwegnehmen,  dann  den  Uterus 
mittelst  durch  den  Mutterhals  gezogenen  Faden,  oder  mittelst  einer 
Zange  in  der  Tiefe  der  Vagina  fixiren,  und  dann  den  entarteten  Hals 
mit  einem  gebogenen,  schmalen,  vorn  abgerundeten  Bistouri,  den 
Schnitt  im  Bogen  geführt,  abschneiden.  Die  Blutung  werde  durch 
Tampons,  mit  styptischem  Pulver  bestreut,  gestillt. 

2)  Wenn  der  Mutterhals  grösstenlheils  vom  Krebse  zerstört,  weit 
ausgedehnt,  und  die  Höhle  voll  höckerichten,  carcinomatösen  Schwam- 
mes ist,  der  Gebärmuttermund  sich  nicht  mehr  mit  Nadeln  fassen  und 
herabziehen  lässt,  so  wird  die  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  ge- 
bracht, der  Uterus  durch  Druck  auf  seinen  Grund  herabgedrängt,  der 
Muttergrund  in  der  Aushöhlung  des  Heiligenbeins  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  fixirt,  der  Mittel-  und  Ringfinger  in  die  Gebärmutter- 
höhle gebracht,  und  während  diese  Finger  die  Schnitte  leiten,  mit  ei- 
ner auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere,  oder  einem  Exstirpations- In- 
strument, alles  Schwammige,  Unebene,  Scirrhöse  in  kleinen  Stücken 
ausgeschnitten.  Die  Höhle  wird  mit  Badeschwamm,  -welcher  in  Wem 
und  styptisches  Pulver  getaucht  ist,  ausgefüllt,  und  nach  gestillter 
Blutung  ein  mit  Bleiwasser  und  Essig  benetzter  Schwamm  eingelegt.  — 
Tritt  Eiterung  ein,  so  soll  man  diese  befördern  durch  eine  Mischung 
von  dem  Extracte  grüner  Wallnussschalen,  Honig  und  rothera  Präci- 
pitate,  welche  auf  Schwämmen  genau  vor  die  Wundfläche  eingelegt 
wird.  Bei  starker  Eiterung  wird  diese  Mischung  in  geringerer  Quan- 
tität und  ohne  Präcipitat  eingebracht.  Zugleich  müssen  innerlich  stär- 
kende Arzneien  angewandt  werden. 

Einfacher  und  zweckmässiger  ist  D upuytren’s  Verfahren**).  Er 
führt,  wenn  die  Kranke  in  die  Lage  wie  beim  Steinschnitt  gebracht 
ist,  das  oben  angegebene  Speculum  vaginae  ein,  und  lässt  es  von 
einem  Gehülfen  hallen.  Er  fasst  sodann  den  Gebärmutterhals  mit 
einer  Zange,  zieht  ihn  langsam  gegen  sich  und  schneidet  die  ganze 
entartete  Parthie  des  Gebärmutterhalses  entweder  mit  einem  zwei- 
schneidigen, nach  der  Fläche  gebogenen  Bistouri,  oder  mit  einer  ge- 
hörig starken  und  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheere  ab,  welche 
man  oben,  unten  und  an  beiden  Seiten  so  wirken  lässt,  dass  ihre 
Concavität  immer  gegen  den  Mutterhals  gerichtet  ist.  — Die  Blutung 
bei  dieser  Operation  ist  in  der  Regel  unbedeutend.  Wäre  sie  bedeu- 
tender und  käme  sie  aus  einem  einzelnen  Punkte  der  Wunde,  so  soll 


) Reichsanzeiger  1803.  No.  300.  S.  3926  — Göttinger  gelehrter  Anzeiger. 
1808.  S.  1300. 

**)  Sabatier,  Medecine  operatoire.  Paris.  1824.  Vol.  III.  p.  397. 
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diese  Stelle  mit  einem  kleinen  glühenden  Eisen  berührt,  — wenn  die 
Blutung  aber  aus  der  ganzen  Wundfläche  käme,  durch  eine  leichte 
Tamponade  der  Scheide  gestillt  werden.  Selten  entstehen  entzünd- 
liche Zufälle,  welche  eine  besondere  Behandlung  nothwendig  machen. — 
In  2 — 4 Wochen  ist  meistens  die  Wunde  vernarbt*). 

Wenn  der  entartete  Mutterhals  so  mürbe  ist,  dass  man  ihn  auf 
die  angegebene  Weise  nicht  fixiren  kann,  ohne  ihn  zu  zerreissen,  oder 
wenn  das  Uebel  nach  der  Exstirpation  sich  von  Neuem  zeigt,  so  ist 
die  Zerstörung  durch  Aetzmittel  angezeigt  (Siehe  oben.) 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus,  wenn  kein  gleichzeitiger 
Prolapsus  besteht,  hielt  man  theils  für  unthunlich,  theils  für  absolut 
tödtlich,  theils  keine  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  versprechend, 
weil  in  den  sie  indicirenden  Fällen  das  Uebel  schon  einen  zu  hohen 
Grad  erreicht  habe,  als  dass  von  der  Exstirpation  noch  Hülfe  zu  er- 
warten stehe**). 


*)  Canella  (Cenni  dell  estirpazione  della  tocca  e del  collo  d’ell  utero  et  des- 
crizione  del  metroraoto  etc,  Milan.  1821)  hat  ein  besonderes  Speculum  vaginae  angege- 
ben, mit  einer  Zange  und  einem  verborgenen  Mess’er  verbunden^  mit  welchem,  vs'enn  der  Gebär- 
mutterhals in  die  Höhle  des  Speculums  gezogen  ist,  das  Entartete  abgetragen  werden  soll.  — 
J.  llatin  (Memoire  sur  uii  nouveau  procede  pour  l’amputation  du  col  de  la  matrice 
dans  les  affections  cancereuses.  Paris.  1827)  hat  ein  Speculum  vaginae  vorgeschlagen, 
welches  nach  Willkiihr  erweitert  werden  kann,  durch  welches  man  ein  Instrument  in 
die  Höhle  des  Uterus  einführt,  um  ihn  zu  hxiren  und  dann  durch  einen  artikullrten  Ute- 
rotom  den  hervorgehobenen  Theil  des  Mutterhalses  ahschneldet.  — Wenn  der  Hals  des 
Uterus  wegen  Erweichung  oder  Zerstörung  die  Anlegung  der  Zange  nicht  zulässt,  so  soll 
man  nach  Re  ca  ml  er  die  Scheide  und  das  Peritonäum  vorn  und  hinten  einschnciden, 
dann  mit  einer  Zange  den  Uterus  fassen,  herabziehen  und  das  Entartete  abtragen.  — 
Lisfranc  (Coster,  Handb.  der  chlrurg.  Operationen  etc.  A.  d.  Franz,  von  Walther. 
Leipzig.  1825.  S.  136.)  wendet  ein  Speculum  vaginae  an,  welches  aus  zwei  halben  Cy- 
lindern  aus  Zinn  besteht,  die  durch  ein  Charnier  verbunden  sind  und  sich  auf  diese 
AYelse  von  einander  entfernen  lassen.  Nach  seiner  Eintührung  kann  man  den  vergrö- 
sserten  Mutterhals  sehen,  und  die  nöthlgen  Instrumepte  einführen.  Er  fasst  hierauf  mit 
der  Museux’schen  Hakenzange,  die  aber  länger  und  stärker  ist  als  die  gewöhnliche,  den 
Gebärmutterhals,  bewirkt  mittelst  eines  künstlichen  Hebels  einen  Prolapsus  und  schneidet 
mit  dem  Bistouri  in  kleinen  Zügen  das  Entartete  sveg.  — ColombaJ  (Resue  medicale. 
1828.  Mai.  S.  104.)  hat,  um  die  Schmerzen  beim  Ilerabzlehen  des  Uterus  zu  verhüten, 
einen  Hysterotom  angegeben,  mit  welchem,  nach  elngeführtem  Speculum  vaginae,  der 
Mutterhals  gefasst  und  abgetragen  werden  kann. 

**)  Struve  (Hufeland’s  Journal  Bd.  XVI.  St.  3.  S.  123.)  schlug  vor,  einen 
Vorfall  des  Uterus  zu  bewirken,  ihn  mit  einer  Zange  vorzuziehen,  die  Vaginalportion 
durch  einen  Zirkelschnitt  zu  trennen,  die  Gefässe  zu  unterbinden,  und  den  Uterus  von 
seinen  Bändern  zu  lösen.  — Gutberlat  (v.  Siebold,  Journal  für  die  Geburtsh.  I>d.  I. 
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Was  die  Unmöglichkeit  der  Ausführung  der  Exstirpation  des  gan- 
zen Uterus  betrifft,  so  ist  diese  durch  einen  Fall,  in  welchem  S a uter 
diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet  hat,  widerlegt  wor- 
den. Er  hält,  da  er  von  der  partiellen  Exstirpation  keine  Heilung 
sah,  diese  Operation  für  zulässig  und  ausführbar,  wenn  in  dem  Schei- 
dengewölbe um  den  Mutterhals  herum  noch  so  viel  Raum  vorhanden 
ist,  dass  das  Messer  in  diesem  um  alles  Kranke  herumgeführt  werden 
kann,  und  keine  allgemeine  Erscheinungen  zugegen  sind,  welche  über- 
haupt die  Exstirpation  des  Krebses  contraindiciren. 

Sanier  giebt  für  diese  Operation  folgendes  Verfahren  an:  Nach- 
dem die  Harnblase  und  der  Mastdarm  entleert  sind,  wird  die  Kranke 
auf  ein  Ouerbett  gelegt,  und  für  gehörige  Befestigung  gesorgt.  Ein 
Gehülfe  bringt  seine  Hand  über  den  Schambeinen  so  an,  dass  er  mit 
der  Fläche  derselben  die  Gebärmutter  in  das  Becken  hinabdrückt, 
während  er  mit  dem  Rücken  der  Hand  die  Gedärme  nach  oben  und 
vom  Becken  abhält.  Der  Operateur  bringt  den  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger der  linken  Hand  in  die  Scheide,  bis  an  die  Wölbung,  die  diese 
um  den  Hals  herum  bildet,  führt  ein  gewölbtes,  mit  kurzer  Schneide 
und  langem  Stiele  versehenes,  Bistouri  zwischen  den  Fingern,  bis  an 


St.  2.)  schlug  die  Exstirpation  des  Uterus  nach  vorläufig  gemachtem  Bauchschnitle  in 
der  Linea  alha  durch  die  Bauchwunde  vor.  — C.  Wenzel  (Ueber  die  Krkhtn.  des 
Uterus.  Mainz.  1816.)  schlägt  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  vor,  indem  man  zu- 
erst mittelst  einer  starken,  gezähnten  Polypenzange  einen  künstlichen  Vorfall  bewirken, 
und  dann  durch  eine  um  seinen  Grund  gelegte,  und  nach  und  nach  fester  zugezogene 
Schnur  ahbinden  soll.  — L a n g e nb  e ck  (Neue  Bibliothek  für  die  Chirurg,  u.  Ophthal, 
molog.  Bd.  I.  S.  551)  unternahm  die  Exstirpation  eines  vorgefallenen  carcinomatösen 
Uterus,  indem  er  die  vorgetriebene  Vagina  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus  abprä- 
parirte,  ohne  sie  zu  durchschneiden;  das  Bauchfell  von  der  Substanz  des  Uterus  trennte, 
und  so  diesen  immer  weiter,  bis  an  den  obern  Rand  seines  Grundes  aus  der  Bauchfell- 
höhle löste,  wo  er  ihn  dann  von  diesem  so  abschnitt,  dass  noch  ein  kleines  gesundes 
Stück  seiner  Substanz  hängen  blieb.  Nach  dieser  Ausschälung  bildete  das  Bauchfell  mit 
der  Vagina  einen  leeren  Beutel,  welcher,  nachdem  die  Blutung  durch  Umstechung  ge- 
stillt war,  mit  Charpie  ausgefüllt  wurde.  Mit  dem  herausgenommenen  Uterus  sollen  die 
Ovarien  und  runden  Multerbänder  In  Verbindung  gewesen  sein.  — Mit  tödflichem  Er- 
folge exstirpirte  Laud  Wolf  (Archiv,  gcner.  de  medec.  1836.  Jan.  S.  105.)  einen 
scirrhösen  vorgefallenen  Uterus;  Recamier  mit  glücklicliem  Erfolge  durch  die  Unter- 
bindung (Revue  medicale.  1825,  Decbr.)  — Recamier  (Recherches  sur  le  traltement 
du  cancer  etc.)  hat  in  einem  Falle  von  Krebs  des  Uterus  mit  Vorfall^  nachdem  er  sich 
überzeugt  halte,  dass  keine  Eingeweide  in  dem  Sacke  des  Bauchfelles  sich  befanden,  mit- 
telst einer  Nadel  einen  doppelten  Faden  eingezogen  und  nach  beiden  Seiten  zusammenge- 
schnürt. Die  Kranke  starb  ungefähr  3 Monate  nach  der  Operation.  — Man  soll  den  Ute- 
rus unter  der  Ligatur  abschneiden,  um  die  Spannung  zu  vermindern. 
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diese  Stelle,  durchschneidet  die  Scheide  auf  der  Gebärmutter  hin, 
ungefähr  2 — 3 Linien  tief,  und  bewerkstelligt  dies  um  den  ganzen 
Ce'rvix  herum.  Hierauf  wird  eine  nach  der  Schneide  gebogene,  mit 
langen  Griffen  versehene  Scheere  zwischen  den  zwei  Fingern  einge- 
bracht, und  die  Trennung  zwischen  der  Harnblase  und  der  Gebär- 
mutter nach  oben  zu  bis  durch  das  Bauchfell  hindurch,  sich  immer 
scharf  an  die  Gebärmutter  haltend,  bewirkt,  indem  mit  den  eingebrach- 
ten  Fingern  parlhieenweise  die  zähe  zellige  Verbindung  hakenförmig 
angefasst,  in  die  Scheere  geleitet,  und  mit  dieser  behutsam  durch- 
schnitten wird.  Ist  diese  Trennung  so  weit  vollführt,  dass  zwei  Fin- 
ger durch  ihre  Oeffnung  hindurch  in  die  Bauchhöhle  gebracht  werden 
können,  so  wird  auf  ähnliche  Art  die  Trennung  zwischen  dem  Mast- 
darme und  der  Gebärmutter  mit  einer  nach  dem  Blatte  gebogenen 
Scheere,  sich  ebenfalls  scharf  an  die  Gebärmutter  haltend,  bewirkt. 
Ist  man  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  mit  den  Fin- 
gern durch  das  Bauchfell  hindurch  in  die  Bauchhöhle  gekommen,  so 
wird  diese  hintere  Verbindung  in  der  ganzen  Breite  ihrer  tieferen 
Senkung  bis  an  die  höheren  Seitenverbindungen  hin,  nachdem  die 
, Finger  hakenförmig  über  das  Bauchfell  eingebracht,  und  dieses  etwas 
herabgezogen  worden  ist,  mit  einem  concaven  Messer  oder  der  ziii 
Seite  "’gel'ogenen  Scheere  gänzlich  getrennt.  Die  zu  trennende  Höhe 
beträgt  ungefähr  etwas  zu  einem  Zoll.  Je  weiter  die  hintere  Verbin- 
dung^von  unten  bis  oben  an  die  Seitenverbindungen  hin  getrennt  wird, 
um  so  leichter  und  sicherer  lässt  sich  die  Operation  nach  Trennung 

der  Seitenverbindungen  beendigen. 

Bis  dahin  kann  Alles  durch  Einbringung  zweier  Finger  der  linken 
Hand  in*  die  Scheide,  zur  Leitung  der  Messer  und  Scheeren,  bewirkt 
werden,  nun  aber  muss  die  ganze  Hand,  oder  wenigstens  vier  Finger, 
zwischen  die  Harnblase  und  den  Uterus  bis  in  die  Bauchfellöffnung, 
so,  dass  die  innere  Fläche  der  letzten  zugekehrt  ist,  eingebracht  wer- 
den. Dann  wird  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  die  hochstehende 
Verbindung  der  einen  Seite  von  oben  herab  hakenförmig  gefasst,  et- 
w’as  herabgezogen,  ein  concaves  Messer  eingebraclit,  zwischen  den 
benannten  Fingern  über  die  aufgefasste  Seitenverbindung  geführt,  und 
von  oben  herab  nach  unten,  und  von  vorn  nach  hinten  zu,  sich  immer 
scharf  an  die  Gebärmutter  haltend,  nach  und  nach,  unter  beständiger 
Leitung  und  Führung  des  Messers  mit  und  zwischen  den  Fingern, 
die  eine  Seitentrennung  bis  gegen  die  Scheide  herab  bewirkt,  und 
eben  so  auf  der  entgegengesetzen  Seite  verfahren,  ehe  die  Trennung 
auf  der  ersten  bis  ganz  herab  gemacht  worden  ist.  Man  trennt  nun 
den  Rest  der  Seitenverbindung  los  (wobei  man  wieder  nur  zwei  Fin- 
ger nöthig  hat),  hält  sich  scharf  an  die  Gebärmutter,  und  hütet  sich, 
nichts  von  der  Scheide  mit  heraus  zu  schneiden,  sondern  leitet  die 
Trennung  wieder  in  die  zuerst  gemachten  Sclieidenschnitte. 
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Ist  die  Blutung  bedeutend,  so  soll  man  zuerst  einen  trockenen 
Charpiebausch  in  die  Scheide,  dann  grosse  Stücke  Feuerschwamm 
an  die  Wandungen  rings  in  das  Becken  bringen,  und  entweder  mit 
noch  mehr  Feuerschwamm  oder  mit  Charpie  die  Scheide  ausstopfen. 
Erfordert  die  Blutung  keine  Hülfe,  so  wird,  wenn  der  erste  Charpie- 
bausch eingebracht  ist,  in  die  Scheide  nur  trockene,  oder  mit  arabi- 
schem Gummi  durchmischte  Charpie  eingelegt,  die  Scheide  darf  aber 
nicht  ausgestopft  werden.  — Dann  wird  die  Operirte  in  eine  horizon- 
tale Lage  ins  Bett  gebracht,  und  jetzt  erst  darf  der  Gehülfe  seine 
Hand  über  den  Schambeinen,  welche  den  Vorfall  der  Eingeweide  ver- 
hüten sollte,  hinwegnehmen.  ■ — Die  Nachbehandlung  muss  nach  all- 
gemeinen Grundsätzen  geleitet  werden,  mit  der  besonderen  Rücksicht, 
dass  die  ruhige  horizontale  Rückenlage  wenigstens  14  Tage  hindurch 
fortgesetzt  werde,  und,  wenn  reinigende  Injectionen  in  die  Scheide 
nothwendig  sein  sollten,  diese  behutsam  gemacht  werden,  dass  nichts 
in  die  Unterleibshöhle  fliesst;  auch  darf  die  Scheide  nie  nach  auf- 
wärts voll  mit  Charpie  ausgestoft  werden. 

V.  Sieb  old*)  hat  zwei  Mal  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus 
verrichtet.  Er  legte  einen  silbernen  Catheter  in  die  Blase,  um  diese 
um  so  sicherer  zu  vermeiden,  trennte  dann  mit  dem  S avigny’ sehen 
Fistelmesser  auf  zwei  Fingern  gleich  hinter  dem  Oueraste  des  Schoss- 
beines die  rechte  Seite  des  Scheidengewölbes  hart  an  der  Scheidenportion 
des  Uterus,  und  hierauf  eben  so  die  linke.  Um  die  ganze  Hand  ein- 
zubringen, musste  der  Damm  eingeschnitten  werden,  worauf  dann  mit 
der  Polypenscheere  die  Ala  vespertilionum  bis  zum  Grunde  des  Ute- 
rus gelöst  wurde.  — Im  zweiten  Falle  brachte  er  nach  der  Trennung 
des  Scheidengewölbes,  mittelst  einer  biegsamen  silbernen  Nadel,  einen 
Faden  durch  den  Mutterhals,  um  das  Zurückweichen  des  Uterus  zu 
verhüten.  — Langenbeck  ** ***))  hat  den  Uterus  einmal  durch  die 
Scheide,  und  einmal  durch  eine  Incision  der  weissen  Linie  (wie  Gut- 
berlat  es  vorgeschlagen)  exstirpirt.  Palletta*'*)  exstirpirte  den  Ute- 
rus, bei  einem  von  seinem  Halse  herabhängenden  Sarcom,  indem  er 
das  Sarcom  anzog,  den  oberen  Theil  der  Scheide  mit  einer  langen 
krummen  Scheere  einschnitt,  und  die  Lösung  bald  mit  dieser,  bald 
mit  einem  sichelförmigen  Messer  vollendete.  — Auf  ähnliche  Weise 
verfuhr  H o 1 s c h e r -j*). 

Blundel-J'j)  machte  am  hintern  Theile  der  Scheide  einen  Ein- 


*)  Beschreibung  einer  vollkommenen  Exstirpation  der  scirrhösen  nicht  prolabirfen 
Gebärmutter.  Frankf.  1824, 

*‘)  Ebendas.  S.  31. 

***)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journ.  Bd.  V.  Ilft.  3. 
t)  Ebendas. 

ti)  Lond.  medic.  and  phys.  Journ.  1828.  Sept. 
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stich,  brachte  zwei  Finger  ein,  um  die  Oeffnung  zu  erweitern,  und 
bediente  sich  dann  wieder  des  Bistouri’s,  um  den  Schnitt  nach  beiden 
Seiten  bis  zum  Ursprung  des  breiten  Mutterbandes  zu  vergrössern. 
Hierauf  führte  er  die  ganze  Hand  in  die  Scheide  und  zwei  Finger 
durch  die  Oeffnung  des  Bauchfelles,  auf  diesen  einen  Haken,  den  er 
in  die  hintere  Fläche  des  Uterus  einsetzte  und  damit  denselben  her- 
abzog, indem  er  zugleich  die  Finger  der  eingeführten  Hand  wie  einen 
stumpfen  Haken  auf  den  Grund  des  Uterus  wirken  Hess,  Er  brachte 
auf  diese  Weise  die  ganze  krankhafte  Masse  bis  in  die  Nähe  der 
äusseren  Scheidenöffnung.  Jetzt  trennte  er  die  Bänder  und  Trompe- 
ten ganz  nahe  am  Uterus,  — mit  Vorsicht  die  Scheide  von  der  Blase, 
um  ihren  Hals  und  die  Ureteren  nicht  zu  verletzen.  Die  Eingeweide 
fielen  nicht  vor.  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde.  — Fünf  Monate 
nachher  soll  die  Operirte  wohl,  gut  genährt  und  völlig  geheilt  gewe- 
sen sein.  — Blundel  unternahm  die  Exstirpation  des  krebshaften 
Uterus  noch  in  drei  Fällen,  aber  in  allen  mit  tödtlichem  Ausgange. 
— Banner*)  verrichtete  diese  Operation  nach  Blundel’s  Verfah- 
ren; die  Kranke  starb  am  vierten  Tage. 

Delpech  hält  bei  keiner  krebshaften  Affection  des  Uterus  die 
partielle  Hinwegnahme  des  Colli  uteri  für  hinreichend,  indem  eine  jede 
uns  zu  Gebote  stehende  Untersuchung  über  die  Grenzen  der  krank- 
haften Veränderung  trüglich  sei.  Nur  die  totale  Hinwegnahme  des 
Uterus  könne  helfen.  — Die  Gefahren  dieser  Operation  seien:  die 
Verletzung  des  Peritonäums,  die  Zerrungen  der  Theile,  die  Blutungen, 
besonders  aber  die  Zusammenschnürungen  der  breiten  Mutterbänder. 
Alle  diese  Gefahren  seien  grösser  bei  der  Exstirpation  durch  die  Va- 
gina, — geringer  bei  der  durch  die  weisse  Linie,  wo  die  isolirte  Un- 
terbindung der  Gefässe  möglich  ist.  — In  einem  Falle  machte  Del- 
pech einen  halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut  oberhalb  der 
Schamfuse  — und  nach  der  Achse  desselben  einen  Schnitt  in  das 
Peritonäum.  Mit  einem  Finger  in  der  Vagina  und  der  Wunde  führte 
er  dann  einen  Pharyngotom  in  die  Scheide  und  drang  damit  durch 
die  Scheide  in  die  obere  Wunde,  indem  ein  hohler  Cylinder  die 
Scheide  aufnahm.  Er  führte  eine  elastische  Sonde  und  eine  metallene 
Schlinge  ein,  zog  die  breiten  Mutterbänder  in  die  Flöhle,  trennte  sie 
und  unterband  die  einzelnen  Gefässe.  Hierauf  wurde  eine  Schlinge 
um  den  Uterus  herumgeführt  und  der  Uterus  abgeschnitten.  — Der 
Ausgang  war  tödtlich,  wie  Delpech  glaubt,  durch  die  Zusammen- 
schnürung. — Er  giebt  für  die  Exstirpation  des  in  seiner  Lage  ge- 
bliebenen Uterus  folgendes  Verfahren  an.  — 1)  Trennung  der  Blase 
von  dem  Uterus  durch  die  Vagina,  wobei  sich  ein  Uatheter  in  der 


‘)  Medic.  Chirurg,  review.  18‘i8.  Nov,  S.  2l5. 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  111.  Abth.  2, 
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Blase  befinde.  Der  Finger  dringt  bis  zum  Bauchfell  und  durchbohrt 
dasselbe  mit  dem  Nagel.  — 2)  Schnilt  über  der  Schoossfuge,  indem 
zuerst  ein  halbzirkelförmiger  Lappen  durch  die  Haut  gebildet  und  die 
vveisse  Linie  in  die  Strecke  von  5 Zoll,  welches  die  Basis  des  Lap- 
pens ist,  getrennt  wird.  Das  Bauchfell  wird  mit  einer  Pincette  auf- 
gehoben und  eingeschnitten.  — 3)  Dann  dringt  ein  Finger  von  oben 
nach  unten  zwischen  die  Blase  und  den  Uterus  gegen  die  eine  oder 
die  Seite  des  Gebärmutterhalses,  hebt  den  entsprechenden  Punkt  des 
Grundes  der  Scheide  in  die  Höhe  und  mit  ihm  das  Ligamentum  late- 
rale derselben  Seite  bis  in  die  Wunde.  Auf  dem  Finger,  der  durch 
einen  Hebel  ersetzt  werden  kann,  schneidet  man  von  oben  nach  un- 
ten, und  wie  ein  Gefäss  durchschnitten  wird,  unterbindet  man  es. 
Eben  so  verfährt  man  auf  der  andern  Seife.  — Der  Uterus  wird  als- 
dann hervorgezogen  und  seine  Verbindung  mit  dem  Mastdarme  ge- 
trennt. Einlegen  eines  Schwammes  in  die  Scheide. 

Recamier  ■)  hat  ein  Verfahren  angegeben,  welches  dem  Sau- 
ter’schen  ähnlich,  sich  vorzüglich  durch  Verhütung  der  Blutung  aus- 
zeichnet, und  in  einem  Falle  mit  glücklichem  Erfolge  (die  Operirte 
war  am  43.  Tage  geheilt)  ausgeführt  worden  ist.  — Am  Abend  un<l 
Morgen  vor  der  Operation  werden  Klystire  gegeben.  Die  Kranke 
wird  gelagert,  wie  beim  Steinschnitte.  Man  fasst  den  Hals  des  Ute- 
rus mit  einer  Museux’ sehen  Zange  und  zieht  den  Uterus  möglichst 
lief  herab.  Mit  einem  convexen  geknöpften  Bistouri,  durch  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  geleitet,  wird  die  Scheide  auf  dem  vorderen 
und  unteren  Theile  <!er  Geschwulst  eingeschnitlen.  Mit  dem  Zeige- 
finger  der  linken  Hand  trennt  man  das  Zellgewebe  zwischen  Blase 
und  Ulerus  bis  zur  Falte  des  Bauchfells.  Längs  des  Zeigefingers 
wird  das  convexe  Bistouri  eingeführt,  der  Oberfläche  des  Uterus  fol- 
gend, das  Bauchfell  geöffnet  und  der  Finger  unmittelbar  darauf  in  das 
Bauchfell  auf  den  Körper  des  Uterus  geführt.  Sogleich  wird  mit 
einem  graden  geknöpften  Bruchbistouri,  längs  des  Zeigefingers  einge- 
führt, diese  Oeffnung  rechts  und  links  erweitert,  bis  man  leicht  zwei 
Finger  auf  den  Körper  des  Uterus  legen  kann,  womit  man  ihn  stär- 
ker no(;h  herabdrückt.  Mit  demselben  Bistouri  werden  nun  die  zwei 
oberen  Drittheile  des  Ligamentum  lalum  sinisfrum  hart  an  der  linken 
Seite  des  Uterus  eingeschnitten  und  unmittelbar  hierauf  das  Ligamen. 
tum  latuni  dextruni  auf  dieselbe  Weise,  wobei  immer  der  linke  Zeige- 
finger das  Bistouri  leitet.  Sogleich  wird  nun  der  linke  Zeigefinger 
hinter  den  Rest  des  rechten  breiten  Mutterbandes  geführt  und  der 
Daumen  derselben  Hand  nach  aussen  und  vorn  angelegt,  und  mit  die- 
sen zw^i  Fingern  der  Rest  des  Mutterbandes  gefasst  und  mittelst 
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einer  gestielten  und  an  der  Spitze  mit  einem  Oehre  verselienen  Na- 
del ein  Faden  um  diesen  Rest  des  Mutterbandes,  in  welchem  sich 
die  Arteria  uterina  befindet,  geführt  und  mit  einem  Schlingenschnürer 
massig  zusammengeschnürt.  Eben  so  verfährt  man  auf  der  linken 
Seite.  — Indem  nun  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter,  und  der 
Daumen  vor  die  Ligatur  gesetzt  wird,  trennt  man  mit  dem  geknöpften 
Bistouri  den  Rest  des  breiten  Mutterbandes,  das  Messer  genau  an 
der  Seite  des  Uterus  führend  und  mit  den  Fingern  die  Ligaturen 
schützend.  Eben  so  verfährt  man  auf  der  linken  Seite.  — Hierauf 
tritt  der  Uterus  aus  der  Scheide  hervor,  man  führt  das  Bistouri  auf 
der  Falte  des  Bauchfells  zwischen  den  Uterus  und  das  Rectum  und 
trennt  sie,  indem  man  die  Schneide  des  Messers  schief  von  oben 
nach  unten  und  von  hinten  nach  vorn  richtet  und  trennt  zuletzt  den 
oberen  und  hinteren  Theil  der  Scheide.  — Die  beiden  Schlingen- 
schnürer werden  nach  oben  gelagert  und  mit  ihren  baden  über  die 
Weichen  geschlagen.  Wenn  das  Netz  oder  die  Gedärme  vorfallen, 
so  werden  sie  vorsichtig  zurückgebraclit;  völlige  horizontale  Lage 
der  Operirten  soll  das  Wiedervorfallen  verhüten.  Der  Urin  werde 
mit  dem  Catheter  abgelassen  — und  die  Behandlung  den  eintretenden 
Zufällen  gemäss  geleitet.  — Wenn  die  Eiterung  schlecht  wird,  soll 
man  vorsichtige  Einspritzungen  Von  lauwarmem  Wasser  machen. 

Bei  der  Trennung  des  oberen  Drittheiles  der  breiten  Mutterbän- 
der kann  nach  Recamier  die  kleine  Arteria  ovarii  nicht  wohl  zu 
Blutungen  Veranlassung  geben,  wegen  der  Dehnung  der  Bänder  und 
wenn  es  mit  einem  nicht  zu  scharfen  Bistouri  getrennt  wird.  Man 
könne  diese  Stelle  mit  den  Fingern  drücken  und  zerren  und  selbst 
mit  einer  sehr  krummen  Nadel  einen  Faden  anlegen.  Man  muss 
die  Mntterbänder  immer  langsam  durchschneiden,  um  so  die  getrennte 
Stelle  der  äusseren  Schamspalte  immer  nahe  zu  halten.  Roux  hat 
in  zwei  Fällen  auf  diese  Weise  die  Exstirpation  des  krebsigen  Ute- 
rus verrichtet;  der  Tod  erfolgte  in  beiden  Fällen  am  zweiten  Tage. 

Es  ist  nicht  erst  nöthig,  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Operation, 
und  auf  die  gefährlichen  Zufälle,  welche  nach  derselben  entstehen 
können,  besonders  aufmerksam  zu  machen.  Von  allen  hier  aufgeführ- 
ten Fällen  haben  alle  ausser  den  Fällen  von  Sauter,  Bendel  und 
Recamier  einen  schnell  tödllichen  Ausgang  gehabt. 

Gen  drin  macht,  nachdem  er  alle  bis  dahin  bekannten  b älle  von 
Exstirpation  des  krebshalten  Uterus  zusammengestellt  hat,  folgenden 
Vorschlag  zur  Exstirpation  des  Uterus,  wodurch  er  vorzüglich  die 
Stillung  der  Blutung  und  Vermeidung  der  schmerzhaften  Zerrung  beim 
Herabziehen  des  Uterus  zu  erzielen  sucht;  indem  er  glaubt,  dass 
nicht  Entzündung,  sondern  die  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  die 
Schmerzen  beim  gewaltsamen  Herabziehen  des  lUerus  während  der 
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Operation  den  Tod  beinahe  in  allen  Fällen  in  den  ersten  zwei  Tagen 
herbeigeführt  habe. 

Die  Kranke  wird  wie  beim  Steinschnitte  gelagert,  ein  hölzernes 
Gorgeret  in  die  Scheide  eingeschoben,  um  etwaige  Excrescenzen  des 
Mutterhalses  auf  die  Seite  zu  drücken,  und  an  der  höchsten  Stelle 
der  Scheide  am  rechten  Seitenrande  des  Mutterha’lses  aufgesetzt. 
Auf  diesem  Gorgeret  wird  ein  mit  Leinwand  bis  auf  ö Linien  von 
seiner  Spitze  umwickeltes  und  an  seiner  Spitze  mit  einem  Wachs- 
knöpfchen  versehenes  Bistouri  oder  ein  Pharyngotom  an  der  oberen 
Parthie  des  Scheidengewölbes  6 Linien  tief  in  der  Richtung  von  un- 
ten nach  oben  und  von  hinten  nach  vorn  eingestossen,  welches  in 
das  breite  Mutterband  dringt.  Mit  einem  geknöpften  Bruchmesser 
dringt  man  nun  in  die  kleine  Oeffnung  und  erweitert  sie  von  oben 
nach  unten  in  der  Wandung  der  Scheide  und  nach  ihrer  Länge  8 — 10 
Linien  unter  der  Grenze  des  Uebels.  Nachdem  Gorgeret  und  Bistouri 
entfernt  sind,  bringt  man  die  Hand  in  die  Scheide  und  den  Zeigefin- 
ger in  die  Oeffnung;  die  Arteria  uterina  findet  sich  längs  dieser  In- 
cision  in  dem  oberen  Drittheile  der  Scheide  6 Linien  nach  vorn,  im 
Grunde  des  dreieckigen  Raumes,  welcher  die  Grenze  der  Adhärenz 
der  Scheide  und  Blase  bildet;  man  löst  sie  mit  dem  Finger  entweder 
längs  der  Incision  oder  weiter  oben  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  10  Li- 
nien wenigstens  von  der  Vagina  entfernt,  um  gegen  den  Uterus  ins 
breite  Mutterband  zu  gehen.  Man  kann  um  dieselbe  eine  Ligatur  an- 
legen,  entweder  mit  einer  stumpfen  krummen  Aneurysmanadel,  oder, 
was  leichter  ist,  mit  einem  etwas  dicken  Bleidrahte,  an  den  man 
einen  Faden  befestigt,  welchen  man  aussen  hält.  Wäre  es  nicht 
möglich,  die  Arterien  isolirt  zu  fassen,  so  könnte  man  sie  mit  der 
Wandung  der  Scheide  mittelst  einer  Bleiplatte  zusammendrücken.  — 
Auf  gleiche  Weise  verfährt  man  auf  der  linken  Seite.  — Hierauf  wird 
ein  geknöpftes,  auf  der  Schneide  sehr  concaves  Bistouri  in  die  Inci- 
sion der  linken  Seite  eingeführt  und  die  hintere  Wandung  der  Scheide 
horizontal  nach  rechts  getrennt;  das  Instrument  muss  mit  dem  Zeige- 
finger der  rechten  Hand , die  man  zur  Hälfte  in  die  Scheide  bringt, 
unterstützt  und  der  Griff  mit  der  linken  Hand  gehandhabt  werden. 
Hierauf  trennt  man  die  vordere  Wandung  der  Scheide,  indem  man  die 
beiden  Seitenincisionen  vereinigt.  — Wenn  man  hoch  in  der  Scheide 
operirt,  so  kann  man  sogleich  mit  einem  Zuge  das  Scheidengewölbe 
und  das  Bauchfell  vorn  und  hinten  durch  zw^ei  transversale  Incisio- 
nen  trennen.  — Wenn  das  Bauchfell  nicht  sogleich  eingeschnitten 
worden,  so  führt  man  den  Pharyngotom  in  eine  der  Seitenincisionen 
schief  an  der  hintern  Parthie  des  einen  breiten  Mutterbandes  durch 
das  Bauchfell,  mit  dem  Bruchmesser  trennt  man  sodann  das  Bauch- 
fell, welches  man  zuvörderst  mit  dem  Finger  möglichst  abgestreift 
hat,  zuerst  hinten  und  dann  vorn.  Bei  diesem  Akte  muss  die  sanze 
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linke  Hand  zur  Leitung  des  Messers  in  die  Scheide  eiugefUhrt  wer- 
den. Hierauf  setzt  man  einen  doppelten  Haken  oder  eine  Hakenzange 
in  den  Körper  des  Uterus,  zieht  ihn  sanft  nach  unten,  ohne  ihn  in 
die  Schamspalte  zu  bringen.  Die  Hand  wird  nun  ganz  in  die  Vagina 
gebracht,  zwei  Finger  derselben  werden  in  die  Bauchhöhle  gescho- 
ben, das  Bruchmesser  hinter  das  rechte  Mutterband  geführt,  welches 
man  spannt,  indem  man  den  Körper  des  Uterus  mittelst  des  Hakens 
nach  links  zieht  und  das  breite  Mutterband  von  hinten  nach  vorn  ge- 
trennt, indem  man  mit  den  Fingern  die  Darme  zurückhält.  Eben  so 
verfährt  man  auf  der  anderen  Seite,  indem  man  den  Uterus  nach 
rechts  zieht.  Der  Uterus  wird  nun  um  seine  Achse  gedreht  und  in 
schiefer  Richtung  langsam  ausgezogen. 
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Chirurgische  Operationen. 

Nach  Blasiiiis,  Clielin^^  Oros^SieiiiA^  JTag'ei*, 

^clireger,  %aiig  u.  A. 

Alle  operativen  Verfahrungsarten  lassen  sieh  ihrem  Wesen  nach 
auf  folgende  Hauptverfahren  zuriitkführen,  die  gleichsam  als  die  Ele- 
mente aller  Operationen  angesehen  werden  müssen,  und  aus  denen 
alle  einzelne  Akte  derselben  zusammengesetzt  sind;  nämlich: 

1)  Trennung, 

2)  Vereinigung, 

3)  Erweiterung  abnormer  Verengerung. 

Die  Trennung  des  Zusammenhanges  der  organischen  Theile 
kommt  von  den  operativen  Elementarverfahren  am  häufigsten  in  An- 
wendung, und  macht  bei  den  meisten  Operationen  die  Hauptmo- 
mente .aus.  t 

Man  kann  die  Trennung  der  organischen  Theile  durch  mecha- 
nische oder  chemische  Mittel  bewirken;  letztere  wendet  man  je- 
doch weniger  in  der  Absicht  der  Trennung,  als  vielmehr  anderer 
Zwecke  wegen  an,  weshalb  hier  auch  nur  von  der  Trennung  auf 
mechanische  Weise  die  Rede  ist. 

Die  Trennung  der  Theile  des  Körpers  auf  mechanische  Weise 
kann  geschehen;  1)  durch  Schnitt,  2)  durch  Stich  oder  Durch- 
bohrung, 3)  durch  Zerreissung  und  4)  durch  die  Unter- 
bindung. 

Alle  Instrumente,  deren  man  sich  zur  Trennung  der  weichen 
Theile  durch  Schnitt  bedient,  lassen  sich  unter  zwei  Klassen 
aufstellen.  In  die  erste  gehören  diejenigen  mit  einer  schneidenden 
Klinge,  Messer,  Bistouris,  Scalpells,  in  die  zweite  die  mit 
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zwei  in  der  Mitte  sieh  kreuzenden  und  hier  verbundenen  Klingen,  die 
sich  in  Handhaben  endigen,  Scheereu. 

Die  Messer  unterscheiden  sicli  vorzüglich  durch  zwei  Umstände 
von  einander,  nämlich  durch  die  Befestigung  der  Klinge  mit  dem 
Hefte,  und  durch  die  Form  der  Klinge  selbst. 

Die  Klinge  ist  mit  dem  Hefte  entweder  fest  verbunden.  Scat- 
pell, oder  sie  ist  in  die  Schate  des  Heftes  gesenkt  und  kann  geöff- 
net werden,  Bistouri.  Bei  den  Bistouris  ist  die  Verbindung  der 
Klinge  entweder  so,  dass  bei  der  Oellnung  die  Klinge  nicht  fest 
steht,  sondern  nur  nicht  zuriickfallen  kann,  oder  die  geöflnete  Klinge 
kann  fesigeslellt  werden.  Der  Mechanismus  zur  Feststellung  dersel- 
ben besteht  entweder  in  einem  metallenem  Hinge,  den  man  über  das 
zurückgelegte  Ende  der  Klinge  in  die  Höhe  schiebt,  oder  in  einer  be- 
sondern  Form  des  Verbindungsstiftes  und  des  Loches,  durch  welches 
er  geht,  so  dass,  wenn  das  Bistouri  geöffnet  ist,  man  die  Klinge  in 
die  Höhe  zieht  (Bistouri  von  Percy),  oder  in  einer  Feder,  nach 
Art  der  gewöhnlichen  Taschenmesser.  Diese  letzten  Bistouris  sind 
die  besten. 

Die  Brauchbarkeit  des  Bistouris  hängt  vorzüglich  von  der  Form 
der  Klinge  ab;  nicht  sehr  wichtig  sind  Länge  und  Breite  derselben. 
Man  unterscheidet  in  Hinsicht  der  Form:  1)  gerade  Bistouris,  de- 
ren Schneide  ganz  gerade  bis  zur  Spitze  vorläuft,  die  durch  das  Ver- 
schmälern  vom  Bücken  her  gebildet  wird;  — 2)  py  ramide  nföi - 
mige  Bistouris,  wo  die  Schneide  und  der  Bücken  sich  zur  Spitze 
verschmälern ; — 3)  geballte  Bistouris,  wo  die  Schneide  convex 
ist- _ 4)  pyramidenförmige,  in  eine  zweischneidige  Spitze 
zu'laufende  Bistouris;  - 5)  nach  der  S ch  n e i d e ge  b ogen  e 
und  an  der  Spitze  mit  einem  Knöpfchen  ver  sehene  Bistou- 
ris (von  Pott.)  — Diese  Verschiedenheiten  des  Bistouris  leiten  die 

Wahl  bei  dem  speziellen  Gebrauche. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Bistouri  mit  gerader  Schneide  am 
angemessensten,  denn  nur  mit  einem  solchen  kann  eiti  regelmässiger 
Einschnitt  gemacht  werden.  Ein  solcher  muss  nämlich  von  seinem 
Anfänge  bis  zu  seinem  Ende  eine  gleiche  Tiefe  haben,  es  darf  nir- 
gends eine  Brücke  gelassen,  in  den  Winkeln  dürfen  die  Theile  nicht 
seichter,  wie  in  der  Mitte  durchschnitten  sein,  und  die  Bänder  dür- 
fen keine  Zacken  haben.  — Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise: 
Man  setzt  den  ülnarrand  der  linken  Hand  auf  die  Stelle,  wo  der 
Einschnitt  gemacht  werden  soll,  drückt  ihn  fest  auf  und  spannt  so 
die  Haut  nach  oben  oder  nach  unten.  Mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger Spannt  man  die  Haut  nach  beiden  Seiten.  Das  Bistouri  fasst 
man  mit  der  rechten  Hand  zwisi  heii  dem  Daumen,  Bing-  und  Mittel- 
linger,  und  legt  den  Zeigelinger  auf  den  Bücken,  oder  wie  eine 
Schreibfeder,  stösst  die  Spitze  völlig  senkrecht  so  tief  ein,  als  man 
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den  Einschnitt  machen  will,  senkt  alsdann  das  Heft  des  Bistouris  und 
zieht,  mit  gleichzeitigem  Drucke,  die  ganze  Schneide  über  die  Theile, 
die  durchschnitten  werden  sollen.  Endigt  man  den  Schnitt,  so  erhebt 
man  das  Bistouri  wieder  in  die  verticale  Richtung,  und  durchschnei- 
det dadurch  Alles , was  noch  im  Winkel  könnte  ungetheilt  zurükge- 
hlieben  sein.  Dies  ist  die  häufigste  Art  der  Incision. 

ln  manchen  Fällen,  wo  die  Haut,  ohne  feste  Unterlage,  leicht 
verschiebbar,  oder  ein  wichtiger  unterliegender  Theil  leicht  zu  ver- 
letzen ist,  bildet  man  erst  eine  Hautfalte,  deren  eines  Ende  man  ei- 
nem Gehülfen  übergiebt,  das  andere  selbst  hält,  und  das  Bistouri 
über  die  Mitte  derselben  hinwegzieht.  Manchmal  schneidet  man  von 
innen  nach  aussen,  indem  man  das  Bistouri  zu  einer  bestimmten 
Tiefe  einsticht,  und  seine  Schneide  gegen  den  Operateur,  oder  von 
ihm  gewendet,  ausziehend,  die  Oeffnung  erweitert.  Diese  Art  der 
Incision  hat  keine  nothwendigen  Gründe  ihrer  Anwendung.  — Am 
häufigsten  schneidet  man  von  innen  nach  aussen,  indem  man  das 
Bistouri  auf  einer  Hohlsonde  leitet.  Wenn  diese  unter  der  Haut,  oder 
in  einem  Kanal  eingeschoben  ist,  so  hält  man  sie  mit  der  linken  Hand 
in  einer  solchen  Richtung,  dass  ihr  Ende  gegen  die  Haut  angedrückt 
wird;  ein  Gehülfe  spannt  die  Haut  nach  den  beiden  Seiten  und  man 
schiebt  auf  ihrer  Rinne  das  grade  Bistouri,  einen  spitzigen  .Winkel 
mit  der  Sonde  bildend,  bis  zu  ihrem  Ende,  wo  man  es  dann  in  ver- 
ticale Richtung  bringt,  um  Alles  bis  zum  Ende  der  Sonde  zu 
trennen. 

Die  convexen  Bistouris  werden  vorzüglich  angewandt  bei 
halbzirkelförmigen  Schnitten,  und  bei  Exstirpationen  von  Geschwül- 
sten, wo  man  mit  denselben  eine  grössere  Strecke  der  Schneide,  wie 
beim  graden  Bistouri  kann  wirken  lassen.  — Das  geknöpfte  Bistouri 
gebraucht  man  nur  da,  wo  man  in  der  Tiefe  schneidet,  und  das 
Bistouri  nur  durch  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  eine  Hohl- 
sonde leiten  kann,  um  durch  die  Spitze  keine  Verletzung  zu  veran- 
lassen. 

Die  Art  das  Messer  zu  halten,  hat  auf  seinen  Gebrauch  einen 
wichtigen  Einfluss;  in  dieser  Hinsicht  unterscheidet  man  vier  Stellun- 
gen des  Messers:  1)  Man  fasst  das  Messer  wie  eine  Schreibfeder, 
indem  man  den  Griff  desselben  in  der  Nähe  der  Klinge  zwischen  dem 
Daumen  und  Mittelfinger  hält  und  den  Zeigefinger  auf  den  Rücken 
auflegt.  Hierbei  kann  man  das  Messer  leicht  und  nach  allen  Rich- 
tungen bewegen;  sie  passt  daher  vorzüglich,  wo  kleinere  Schnitte  mit 
grösster  Genauigkeit  ausgeführt  werden  sollen.  — 2)  Man  fasst  das 
Messer,  indem  man  den  Daumen  an  die  eine,  den  Mittel-  und  Ring- 
finger an  die  andere  Seite  des  Heftes,  den  Zeigefinger  aber  auf  den 
Rückender  Klinge  anlegt  (wie  einen  Violinbogen). — 3)  Man  legt  den 
Griff  des  Messers  auf  die  innere  Seite  des  Ballens  des  Daumens,  den 
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Daumen  an  die  eine  Seite,  während  Mittel-,  Ring-  und  kleiner  Finger 
sich  von  der  andern  Seite  um  den  Griff  anlegen  und  der  Zeigefinger 
auf  dem  Rücken  der  Klinge  vorgestreckt  wird.  — 4)  Man  fasst  das 
Messer  mit  der  vollen  Hand,  indem  der  Daumen  von  der  einen,  die 
übrigen  Finger  von  der  andern  Seite  das  Heft  umschliessen.  Dies 
ist  nur  bei  grossen,  namentlich  Amputationsmessern  gebräuchlich. 

Die  Scheeren  bewirken  die  Trennung  der  Theile,  wie  die  Bi- 
stouris, nämlich  durch  Zug  und  Druck,  nur  hat  im  Allgemeinen  die 
Incision  mit  den  Scheeren  nicht  den  Grad  von  Reinheit,  wie  bei  dem 
Bistouri,  die  Theile  werden  immer  etwas  gedrückt  und  gequetscht, 
ehe  sie  getrennt  werden.  Man  wendet  die  Scheeren  vorzüglich  an, 
um  desorganisirte  Theile  in  einem  gewissen  Umfange  abzutragen,  z. 
B.  bei  gerissenen,  gequetschten  Wunden,  um  das  in  unförmlichen  Lap- 
pen herabhängende  Fleisch,  bei  Sphacelus , um  die  halb  losge- 
lösten Brandborken  hinwegzunehmen  u.  s.  w.;  bei  sehr  wuchern- 
dem, schwammigten  Fleische,  besonders  aber  zum  Einschnitt  sehr 
weicher  oder  nachgiebiger  Theile,  die  keinen  Stützpunkt  haben, 
z.  B.  bei  der  Incision  des  Zungenbändchens,  zur  Abtrasun»  von  Ex- 
crescenzen  im  Munde',  zur  Anfrischung  der  Ränder  bei  der  Hasen- 
scharte, zur  Excision  der  verdickten  Scheidenhaut  bei  der  Operation 
der  Hydrocele  durch  den  Schnitt  etc. 

Man  unterscheidet  nach  der  Form:  l)Die  geraden  Schee- 
ren. Ihre  beiden  Blätter  laufen  pyramidenförmig,  immer  spitzer  wer- 
dend zu.  Die  Spitze  des  einen  Blattes  ist  ziemlich  fein,  die  des  an- 
dern etwas  abgerundet. — 2)  Die  nach  der  Fläche  der  Blätter 
in  einem  B ogen  (Coop  er’sche  Scheere)  oder  Winkel  gekrümm- 
ten Scheeren.  Diese  wendet  man  vorzüglich  an,  um  gestielte  Ge- 
wächse, wuchernde  Granulationen  etc.  wegzuschneiden,  oder  wo  man 
in  einer  Höhle  schneidet.  — .3)  Die  nach  der  Schneide  in  ei- 
nem Bogen,  oder  Winkel  gekrümmten  Scheeren.  Die  Be- 
schaffenheit der  letzteren  (Kniescheeren,  Richter’ sehe  Scheeren)  hat 
den  Vortheil,  dass  man  bei  ihrem  Gebrauche  mehr  Kraft  anwenden 
kann,  und  ihre  Blätter  beim  Schneiden  nicht  so  sehr  zurückweichen. 
— Ausser  diesen  Scheeren  hat  man  auch  noch  solche,  die  eine  dop- 
pelte Krümmung  haben,  nämlich  nach  dem  Blatte  und  der  Schneide, 
Daviel’sche  Scheeren,  die  man  zur  Vergrösserung  des  Hornhaut- 
schnittes bei  der  Extraction  des  grauen  Staares  gebraucht. 

Beim  Gebrauche  der  Scheeren  bringt  man  den  Daumen  und  den 
Ringfinger  in  die  zwei  Ringe  ihrer  Griffe,  und  umfasst  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  den  Grift',  in  dessen  Ring  sich  der  Ringfinger  befin- 
det. Man  hat  auf  diese  Weise  mehr  Kraft,  als  wenn  man  statt  des 
Ringfingers  den  Mittelfinger  in  den  einen  Ring  bringt.  Die  geöft'neten 
Blätter  der  Scheere  ziehe  man  mehrmals  zwischen  den  Fingern  der 
linken  Hand  hindurch,  spanne  die  Theile,  welche  durchschnitten  wer- 
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(ien  sollen,  und  suche,  wenn  man  die  Blätter  der  Scheere  zusammen- 
drückt,  ihr  Zurückweichen  zu  verhüten. 

In  Hinsicht  der  Trennung  durch  den  Stich  ist  zu  bemer- 
ken, dass  alle  Instrumente,  die  dazu  angewandt  werden,  so  beschaf- 
fen sind,  dass  sie  die  weichen  Theile  im  eigentlichen  Sinne  durch- 
schneiden , daher  sind  auch  die  dadurch  veranlasslen  Wunden  als 
reine  Schnittwunden  zu  betrachten,  und  als  solche  zu  behandeln.  Der 
Zweck  des  Stiches  ist  die  Ausleerung  einer  abnormen  Ansammlung 
von  krankhaft  erzeugten  oder  von  natürlichen  Flüssigkeiten.  Die  In- 
strumente, deren  man  sich  dazu  bedient,  sind  die  Troicarts  und 
die  Lanzetten.  Die  Troicarts  bestehen  aus  einem  stählernen  Stilet 
mit  einem  gewölbten  hölzernen  oder  hörnernen  Griff,  das  in  eine  drei- 
schneidige Spitze  zuläuft,  und  aus  einer  silbernen  Canüle,  welche, 
wenn  das  Stilet  in  sie  eingeschoben  ist,  hinter  der  Stelle,  wo  die 
dreiseitige  Schneide  anfängt,  sich  mit  ihrem  Rande  so  genau  anlegt, 
dass  derselbe  nicht  im  geringsten  hervorsteht.  Die  zweischneidigen 
Troicarts  sind  unzweckmässig.  — Die  Lanzetten  bestehen  aus  einer 
schmalen  Klinge,  die  auf  beiden  Seiten  schneidend  in  die  Spitze  über- 
geht, und  mit  zwei  Platten  eines  Heftes  so  verbunden  ist,  dass  sie 
nach  vorn  und  hinten  bewegt  werden  kann. 

Die  Zerreissung  setzt  mit  der  Trennung  des  Zusammenhanges 
auch  eine  Zerrung  und  Quetschung  voraus;  die  Wunde  heilt  daher 
nie,  wie  eine  reine  Schnitt-  oder  Stichwunde.  Dieses  Verfahren  hat 
nur  den  Vortheil,  dass  die  darauf  folgende  Blutung  geringer  ist,  wie 
bei  der  Trennung  durch  Schnitt.  Daher  ist  diese  Art  der  Trennung 
vorzüglich  bei  Polypen  im  Gebrauche. 

Die  Trennung  der  weichen  Theile  durch  die  Ligatur  ist  ein 
langsames  Einschneiden  durch  das  festere  Zusammenschnüren  dieser, 
wobei  die  getrennten  Theile  in  dem  Maasse  heilen,  wie  die  Ligatur 
tiefer  einschneidet.  Dieses  Verfahren  ist  immer  langwierig,  schmerz- 
haft und  soll  nur  da  angewandt  werden,  wo  die  Nähe  wichtiger  Or- 
gane die  Anwendung  des  Messers  gefährlich  macht,  z.  B.  bei  fistulö- 
sen Gängen,  bei  Geschwülsten  verschiedener  Art. 

Zur  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Knochen  werden  we- 
gen ihrer  Härte  und  Festigkeit  besondere  Instrumente  erfordert.  Sie 
geschieht  entweder  1)  nach  Art  des  Schnittes:  a)  durch  die  Säge, 
b)  durch  die  zirkelförmige  Säge,  den  Trepan,  c)  durch  Äleissel  und 
Hammer,  d)  durch  die  Knochenmesser,  e)  durch  die  Kneipzangen; 
2)  nach  Art  des  Stiches,  durch  den  Perforativtrepan , und  o)  durch 
Schaben,  entweder  mittelst  des  sogenannten  Schabeisens  oder  des 
Exfoliativtrepans. 

• Die  Vereinigung  getrennter  Theile  ist  in  vielen  Fällen, 
wenn  nicht  Hauptzweck,  doch  einer  der  Hauptakte  der  vorgenomme- 
nen Operation.  Bei  den  meisten  Operationen  findet  Trennung  der 
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Theile  stall,  und  es  besteht  die  Indication,  diese  wieder  zu  vereini- 
gen. Auf  wie  vielfache  Weise  dies  geschehen  kann,  und  in  einzel- 
nen Fällen  soll,  ist  bei  der  Betrachtung  der  Wunden  im  Allgemeinen 
anffeseben  worden. 

Die  Erweiterung  bezieht  sich  entweder  bloss  auf  natürliche, 
nicht  verengerte  Oeffnungen,  um  sich  freien  Zugang  in  dieselben  zu 
verschaffen,  z.  B.  die  Erweiterung  des  Mundes,  der  Vagina,  etc.  durch 
Dilatatorien,  Specula  — oder  sie  bezieht  sich  auf  abnorme  Verenge- 
rungen natürlicher  Ausführungsgänge,  und  wird  hier  bewirkt:  durch 
eingelegte  Mechen,  Ouellmeissel,  elastische  Kerzen,  die  man  allrnälig 
von  grösserem  Umfange  wählt;  — oder  durch  solche  Substanzen,  die, 
indem  sie  Flüssigkeiten  anziehen,  ihr  Volumen  vergrössern,  wie  Press- 
schwamm, Darmseiten  etc.  — Oft  werden  auch  diese  Mittel  nach 
vorgängigem  Einschnitt  zur  Verhütung  der  Wiedervereinigung  an- 
gewandt. 


I.  Allgemeine  chirurgische  Operationen. 

1.  Vom  Scarificiren  (Scarihcatio). 

Unter  Scarificiren  versieht  man  eine  Operation,  bei  welcher  Stiche 
oder  Einschnitte  in  die  Haut,  die  unter  ihr  liegenden  Theile  und 
selbst  bis  auf  den  Knochen  gemacht  werden.  Der  Zweck  derselben 
ist  verschieden  und  es  lassen  sich  demnach  ihre  Anzeigen  folgender- 
raassen  stellen. 

Indicirt  ist  nämlich  die  Scarification:  1)  um  hei  Entzündungen 
aus  den  Cefässen  des  entzündeten  Theils  unmittelbar  Blut  zu  entlee- 
ren und  zugleich  dessen  entzündliche  Spannung  zu  heben,  so  bei  Ent- 
zündung der  Conjunctiva,  der  Zunge,  der  Mandeln,  des  Zahnfleisches 
beim  Zahndurchhruch,  der  fibrösen  Theile,  namentlich  der  Galea  ca- 
pitis, des  Pericranium,  des  Periosteum  überhaupt  und  beim  Panarilium; 
2)  um  Blut,  seröse,  eitrige  und  andere  Flüssigkeiten,  welche  in  den 
Zellstoff  unter  der  Haut  ergossen  sind  und  deren  Resorption  nicht  zu 
erwarten  ist,  zu  entleeren,  daher  bei  Oedem  des  Scrotum,  der  Extre- 
mitäten und  allgemeiner  Anasarca,  beim  Oedema  glottidis,  bei  Blut- 
ergiessung  in  Theile  mit  lockerm  Zellstoff,  z.  B.  den  Hodensack, 
bei  Urinerguss  in  letzteren;  3)  uni  Luft,  welche  sich  im  Zellstoff 
angesammelt  hat,  herauszuschaffen,  also  beim  Emphysem;  4)  um  eine 
entzündliche  Reaction  und  in  Folge  dessen  auch  wohl  Exsudation 
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plastischer  Lymphe  oder  Eiterung  in  einem  Theüe  hervorzurufen,  da- 
her bei  anomal  getrennten  Theilen,  welche  verwachsen  sollen,  bei  ver- 
gifteten Wunden,  die  man  in  Eiterung  setzen  will,  beim  Callus  im 
Umfang  von  Geschwüren  und  nach  L isfr an c’s  Empfehlung  bei  Ver- 
härtungen, um  sie  durch  die  so  erregte  höhere  Thätigkeit  aufzulösen; 
5)  beim  Brande,  theils  um  verhaltene  Brandjauche  zu  entleeren,  theils 
um  Arzneimittel  in  der  Tiefe  auf  die  noch  lebenden  Theile  zu  appli- 
ciren.  — Contraindicirt  ist  die  Scarification : 1)  beim  Oedem,  welches 
mit  erysipelatöser  Entzündung  verbunden  ist,  und  2)  bei  grosser 
Schwäche  und  Colliquation,  "denn  in  beiden  Fällen  werden  die  Scari- 
ticationsstellen  brandig. 

Man  gebraucht:  1)  eine  Lanzette  oder  ein  convexes,  nicht  zu 
breites  und  im  Heft  breitgestelltes  Messer,  2)  bei  der  Operation  im 
Munde  einen  Mundspatel  und  einen  Korkpfropf  zum  Offenhallen  des 
Mundes,  3)  Blutstillungsmittel.  — Zum  Verbände  macht  die  Opera- 
tion für  sich  nichts  nöthig. 

Gehülfen  braucht  man  einen,  wenn  die  Operation  in  der  Mund- 
höhle gemacht  wird,  sonst  keinen. 

Die  Lagerung  muss,  wenn  durch  die  Scarification  Flüssigkeiten 
entleert  werden  sollen,  so  sein,  dass  diese  leicht  abfliessen  können; 
sonst  richtet  sie  sich  nach  der  Bequemlichkeit  des  Kranken  und  des 
Operateurs. 

Zu  oberflächlichen  Scarificationen  nimmt  man  die  Lanzette,  zu 
tieferen  das  Bistouri,  welches  man  wie  eine  Schreibfeder  oder  wo  man 
mehr  Kraft  anwenden  will,  wie  einen  Geigenbogen  fasst.  Man  trennt 
damit  an  der  passenden  Stelle  die  Haut  und  wo  es  nöthig  ist,  auch 
die  tieferen  Theile,  selbst  bis  auf  den  Knochen;  die  Schnitte  werden 
Zoll  gross  und  grösser,  so  viel  wie  möglich  nach  der  Längen- 
achse des  Theils  gemacht  und  ein-  und  mehrmals  in  grösseren  oder 
geringeren  Abständen  von  einander  wiederholt.  Gefässen,  namentlich 
varicösen,  und  Nerven  weicht  man  möglichst  aus. 

Nach  dem  Zwecke  der  Scarification  und  dem  Theil,  woran  sie 
gemacht  wird,  werden  die  Schnitte  modificirt;  1)  Bei  der  Zungen- 
ent Zündung  lässt  man  den  Mund  möglichst  öffnen,  hält  ihn  durch 
einen  zwischen  die  Backenzähne  gebrachten  Kork  von  einander,  führt 
das  Bistouri  flach  bis  zur  Zungenwurzel,  wendet  seine  Schneide  gegen 
die  Zunge  und  incidirt  diese,  indem  man  das  Messer  gegen  sich  zieht, 
ihrer  ganzen  Länge  nach  und  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke.  Einen  sol- 
chen Schnitt  macht  man  zu  jeder  Seite  der  Mittellinie;  er  ist,  wenn 
die  Geschwulst  sich  gelegt  hat,  kaum  zu  sehen.  — 2)  Bei  Entzün- 
dung des  Zahnfleisches  macht  man  an  der  Stelle  des  durch- 
brechenden Zahnes  und  bis  auf  diesen  einen  kreuzweisen  Einschnitt 
mit  dem  Bistouri.  — 3)  bei  Entzündung  der  Mandeln  umwickelt 
man  das  Bistouri  oder  die  Lanzette,  welche  aber  lang  sein  muss,  bis 
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eine  Linie  von  der  Spitze  entfernt  mit  Heftpflaster,  setzt  den  Kranken 
so,  dass  das  Licht  in  den  Mund  fällt,  lässt  den  Kopf  desselben  durch' 
einen  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  fixiren,  welcher  ihn  an  seine 
Brust  drückt,  und  erhält  den  Mund  durch  einen  Korkpfropfen  offen. 
Dann  drückt  man  mit  dem  Mundspatel  die  Zunge  nieder,  führt  mit 
der  andern  Hand  das,  wie  eine  Schreihfeder  gehaltene  Messer  flach 
zur  Mandel  und  macht  in  sie,  wo  sie  am  stärksten  geschwollen  ist, 
der  Länge  nach  ein  paar  Einschnitte,  welche  etwa  eine  Linie  tief  und 
V4  Zoll  lang  sind.  — 4)  Bei  Oedema  glottidis  operirt  man  nach 

Lisfranc  so:  Der  Kranke  wird  wie  vorher  gesetzt,  fixirt  und  der 
Mund  offen  erhalten;  dann  geht  man  mit  dem  linken  Zeige-  und  Mit- 
telfinger bis  zur  Geschwulst  jenseits  des  Isthmus,  schiebt  auf  diesen 
Fingern  ein  etwas  gekrümmtes,  ebenfalls  umwickeltes  Bistouri  flach 
ein,  wendet  an  der  Geschwulst  angelangt,  die  Schneide  nach  vorn 
oder  oben,  sticht  ein  und  senkt  im  Verhältniss,  wie  man  etwas  auf 
die  Spitze  drückt,  den  Griff.  So  macht  man  2,  3 und  mehrere  kleine 
Einschnitte,  aber  möglichst  entfernt  von  einander.  — 5)  Bei  Ent- 
zündung fibröser  Theile  muss  man  diese  in  gehöriger  Menge 
und  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durchschneiden;  bleiben  einzelne  Fasern 
undurchschnitten,  so  geht  der  Zweck,  nämlich  Entspannung  des  Theils, 
fast  gänzlich  verloren.  — 6)  Beim  Oedem  sticht  man  die  Haut  an 

mehreren  Stellen  mit  der  Lanzette  nur  ein,  nicht  die  Cutis  ganz  durch; 
das  Wasser  entleert  sich  dennoch.  — 7)  Bei  Ansammlungen  von 
Luft,  Blut  und  andern  Flüssigkeiten  muss  man  mit  der  Lanzette 
bis  in  die  Höhle  dringen,  welche  jene  Fluida  enthält,  und  deren  Ent- 
leerung dann  durch  Streichen  befördern.  — 8)  Um  die  Schmel- 

zung von  Callus  im  Umfange  von  Geschwüren  zu  bewirken,  macht 
man  in  denselben  mehrere  seichte  Einschnitte  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Lanzette,  welche  je  nach  seiner  Dicke  und  Ausdehnung  verschie- 
den tief  und  zahlreich  sein  und  den  Callus  ganz  durchdringen  müssen, 
so  dass  sie  eine  leichte  Blutung  und  etwas  Schmerz  erzeugen.  — 
9)  Beim  Brande  sollen  die  Einschnitte  nur  das  Todte  betrefl’en,  nur 
bis  an  das  Lebende,  nicht  in  dieses  hineingehen.  Man  ist  jedoch 
selten  ganz  sicher,  wie  weit  der  Brand  in  die  Tiefe  geht,  und  durch 
Verletzung  des  Lebenden  befördert  man  die  Fortschritte  des  Brandes. 
Da  nun  der  Nutzen  der  Einschnitte  beim  Brande  nicht  so  sehr  er- 
heblich ist,  so  unterlässt  man  sie  überall  da,  wo  man  nicht  über  die 
Tiefe  des  Brandes  völlig  im  Klaren  ist. 

Verband  und  Nachbehandlung  richten  sich  nach  den  Um- 
ständen. Ist  der  Zweck  der  Operation  erreicht,  so  überlässt  man  die 
Wunden  der  Natur  und  bedeckt  nur  leicht  den  Theil,  wenn  er  ein 
äusserer  ist.  Wurde  ein  entzündlicher  Theil  scarificirt,  so  befeuchtet 
man  ihn  fleissig  mit  lauem  Wasser  oder  schleimigen  Decoct,  um  die 
Blutung  zu  unterhalten. 
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2.  Von  dem  blutigen  Schröpfen  (Applicatio  ciiciirbi- 

tariim  cum  incisione). 

Blutiges  Schröpfen  heisst  diejenige  Operation,  hei  welcher 
die  Haut  an  einer  Stelle  scarificirt  und  dann  über  derselben  eine  Ver- 
dünnung der  äussern  Luft  erzeugt  wird,  um  einen  Austritt  von  Blut 
aus  den  Scarilicationswunden  zu  veranlassen.  Die  Wirkung  des  blu- 
tigen Schröpfens  ist  doppelt:  Blutentziehung  und  eine  eigenthümliche 
Irritation  der  Haut,  die  als  derivirende  oder  vicäre  Heizung  benutzt 
werden  kann. 

Indicirt  ist  daher  diese  Operation:  1)  in  Krankheiten,  welche  ein 
anderes  Organ  als  die  Haut  betretfen  und  bei  denen  es  auf  eine  de- 
rivirende oder  atlrahirende  Reizung  der  letztem  und  zugleich  auf  eine 
Blutentleerung  ankomml,  also  bei  Congestionen  nach  innern  Organen, 
bei  inneren  Entzündungen,  denen  eine  zu  geringe  Hautthatigkeit  zu 
Grunde  liegt,  so  namentlich  bei  rheumatischen,  arthriiischen  Entzün- 
dungen, bei  Rheuniatalgie,  Ischias,  Lumbago  und  entzündlichen  Ge- 
lenkleiden; ti)  bei  Krankheiten  der  Haut  selbst,  welche  auf  Erschlaf- 
fung und  passiver  Congestion  nach  derselben  beruhen,  wie  bei  man- 
chen Arten  von  Hautausschlägen;  3)  um  unter  die  Haut  ergossenes 
Blut  zu  entleeren  und  4)  als  Ersatz  von  Blutegeln.  — Contraindicirt 
ist  die  Operation,  wenn  an  der  Stelle,  wo  nothwendig  geschröpft 
werden  muss,  varicöse  Gefässausdehnungen,  ein  jene  Reizung  nicht 
ertragendes  Exanthem  oder  eine  erysipelatöse  Entzündung  bestehen. 

Man  gebraucht:  1)  eine  kleine  Weingeisllampe  mit  langer  Tülle, 
worin  der  Docht,  2)  mehrere  Schröpfköpfe  von  (»las  oder  (jedoch 
minder  gut)  von  Metall,  3)  einen  Schröpfschnepper  mit  lö — 20  Eisen 
oder  in  Ermangelung  dessen,  eine  gewöhnliche  Lanzette,  4)  Schwamm 
mit  warmem  Wasser,  5)  zur  Blutstillung  kaltes  Wasser,  Alaunauf- 
lösung und  Höllenstein  — und  zum  Verbände  eine  Compresse  und 
eine  Rollbinde. 

Die  Stelle,  wo  geschröpft  wird,  richtet  sich  nach  der  indicirenden 
Krankheit,  jedoch  muss  dieselbe  nicht  ungleich  sein  und  der  Rand 
des  Schröpfkopfs  in  allen  Punkten  aufliegen  können ; gern  wählt  man 
auch  eine  solche,  die  weich  und  doch  nicht  zu  fett  ist,  weil  sich  das 
Fett  sonst  in  die  Wunden  drängt  und  das  Blut  auszutreten  ver- 
hindert. An  behaarten  Theilen  müssen  vorher  die  Haare  abrasirt 
werden. 

Zuerst  wird  an  der  betreffenden  Hautstelle  eine  Turgescenz  her- 
vorgebracht, indem  man  sie  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten 
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Sfhvvamme  bäht,  mit  einem  Tuche  reiht  oder  einen  Schröpfkopf  auf 
sie  aufselzt.  Letzteres  geschieht  so:  man  bringt  in  den,  in  der  Nähe 
des  Theils  gehaltenen  Schröpfkopf  auf  einige  Augenblicke  die  Flamme 
der  Lampe,  ohne  ihn  mit  dieser  zu  berühren,  und  setzt  ihn,  nachdem 
dadurch  die  Luft  in  ihm  verdünnt  ist,  so  schnell  als  möglich  und 
gleichsam  mit  einem  Wurfe  auf  die  Haut.  IMan  nimmt  ihn  nach  we- 
nigen Minuten,  wenn  die  Haut  in  ihn  hügelförmig  hineingetreten  ist, 
wieder  ab,  was  am  leichtesten  dadurch  geschieht,  dass  man  an  einer 
Stelle  die  Haut  von  seinem  Rande  wegdrückt,  wodurch  Luft  unter  ihn 
treten  kann.  Alsdann  scarificirt  man  die  so  vorbereitete  Haut.  Dies 
geschieht  entweder  mit  der  Lanzette,  mit  welcher  man  die  Cutis  an 
mehreren  Stellen  innerhalb  des  vom  Schröpfkopf  zu  umfassenden 
Raums  incidirt,  oder  man  thut  es  mit  dem  Schröpfschnepper.  An  die- 
sem ist  auf  der  obern  b'läche  ein  Stellrad,  mittelst  dessen  man  die 
Ijanzetten  mehr  oder  weniger  hervortreten  lassen  kann,  je  nachdem 
die  Scarlficationen  tiefer  oder  flacher  werden  sollen;  man  macht  diese 
im  Durchschnitt  eine  Linie  tief,  jedoch  bei  magern,  dünnhäutigen  Tliei- 
len  flacher,  hei  fetten  und  wo  man  stärker  Blut  entleeren  und  nicht 
bloss  in  die  Haut,  sondern  in  den  Zellstoff  dringen  will,  tiefer.  Nun 
zieht  man  die  Feder  des  Schneppers  auf,  fasst  diesen  mit  der  rech- 
ten Hand,  so  dass  der  Ringfinger  auf  der  Seite  des  Drückers  liegt 
und  letzteren  berührt,  setzt  die  Lanzettenfläche  auf  die  bestimmte 
Hautstelle  dicht  auf  und  drückt  den  Drücker  durch  den  kleinen  F'in- 
ger  los.  Nach  geschehener  Scarification  setzt  man  wieder  den  Schröpf- 
kopf auf  die  verwundete  Stelle  und  das  Blut  tritt  nun  in  den  ver- 
dünnten Luftraum  hinein.  — Ist  der  Schröpfkopf  beinahe  mit  Blut 
sefüllt  oder  tritt  kein  Blut  mehr  in  ihn  hinein,  so  nimmt  man  ihn  ab, 
wobei  man  das  Ausfllessen  des  Blutes  verhüten  muss,  reinigt  die 
Stelle  sogleich  mittelst  eines  Schwammes  und  setzt  den  Schröpfkopf, 
wenn  man  noch  mehr  Blut  aus  der  Stelle  ziehen  will,  ein-  oder  mehr- 
mals von  Neuem  auf,  nachdem  man  üin  ausgespült  hat.  Beabsichtigt 
man  eine  sehr  starke  Blutentleerung  aus  der  Stelle,  so  scarificirt  man 
diese  vor  dem  Wiederaufsetzen  des  Schröpfkopfs  von  Neuem,  so 
dass  die  neuen  Einschnitte  zwischen  die  alten  fallen  oder  sie  kreuzen. 
Dies  jedoch,  so  wie  auch  das  oft  wiederholte  .Ansetzen  des  Schröpf- 
kopfs auf  dieselbe  Stelle  reizt  die  Haut  zu  sehr  und  kann  diese  bei 
reizbaren  Individuen  entzünden.  Gewöhnlich  scarificirt  man  gleichzei- 
tig mehrere,  (i,  10  — ‘20  Hautstellen  und  setzt  eben  so  viele  Schröpf- 
köpfe zu  gleicher  Zeit  auf;  es  ist  besser  auf  diese  Weise  eine  grö- 
ssere Quantität  Blut  zu  entziehen,  als  durch  oft  wiederholtes  Schröp- 
fen derselben  Stelle.  Will  man  nach  abgenommenem  Schröpfkopf 
noch  die  Blutung  unterhalten,  so  bäht  man  die  Stelle  anhaltend  mit 
einem  in  laues  Wasser  getauchten  Schwamme. 

Nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat  und  die  Stelle  gereinigt  ist, 
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legt  man  eine  mit  lauem  Wasser  befeuchtete  Compresse  darüber  und 
befestigt  diese  mit  einer  Hollbinde.  Das  gebräuchliche  Auflegen  von 
einem  mit  Gerat  oder  Talg  bestrichenen  Läppchen  ist  unzweckmässig. 
Stillt  sich  die  Blutung  nicht  von  selbst,  so  bindet  man  eine  mit  kal- 
tem Wasser  oder  Alauriauflösung  befeuchtete  Compresse  etwas  fest 
auf;  wo  aber  danach  die  Blutung  nicht  steht,  ätzt  man  die  ganze 
scarificirte  Stelle  mit  Höllenstein.  Entzündet  sich  die  geschröpfte 
Haut,  so  verfährt  man  antiphlogistisch;  manchmal  entsteht  Eiterung, 
woran  hauptsächlich  das  Anflegen  von  Fett  Schuld  ist;  zuweilen  geht 
die  Entzündung  sogar  in  Brand  über  und  hiegegen  verfahren  wir  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie. 

Künstliche  BIu  tegel  sind  besondere  Schröpfapparate,  welche 
Whltford,  Demours  und  Sarlandiere  erfunden  haben  und  fälsch- 
lich Bdellometer  genannt  w’erden.  Unter  diesen  ist  Sarlandiere’s 
Apparat  der  beste.  Es  ist  ein  grosser,  gläserner  Schröpfkopf,  an 
den  drei  Röhren  angesetzt  sind ; die  erste  ist  mit  einer  Säugpumpe 
Verbunden,  durch  die  zweite  geht  ein  Stempel  mit  Lanzettchen,  deren 
stärkeres  oder  geringeres  Hervorragen  durch  eine  stellbare  gegitterte 
Scheibe  bestimmt  wird;  die  dritte  ist  mit  einem  Hahn  versehen  und 
dient  zum  Ablassen  des  Bluts.  Nachdem  man  durch  Stellen  der  ge- 
gitterten Scheibe  das  Hervorragen  der  Lanzetten  bestimmt  und  den 
Stempel  derselben  zurückgezogen  hat,  setzt  man  den  Schröpfkopf  auf 
die  Haut  so,  dass  er  überall  genau  anschliesst,  hält  ihn  mit  einer 
Hand  fest  und  pumpt  mit  der  andern  durch  einige  Züge  Luft  aus  ihm 
aus.  Dann  drückt  man  den  Stempel  nieder,  die  Lanzetten  bis  zum 
Gitter  in  die  Haut,  zieht  jenen  zurück  und  pumpt  wieder  stärker  oder 
schwächer,  je  nachdem  man  mehr  oder  minder  Blut  entleeren  will. 
Soll  dies  in  grösserer  Menge  sein,  als  der  Kopf  fasst,  so  entleert 
man  ihn,  indem  man  den  Hahn  der  dritten  Röhre  öffnet.  Sarlandiere 
hat  noch  einen  kleineren  Schröpfkopf  mit  kleiner  Mündung  für  Theile, 
die  weniger  Fläche  darbieten,  z.  B.  die  Umgegend  des  Afters;  an 
ihm  ist  die  dritte  Röhre  weggeblieben.  Ferner  hat  Sarlandiere,  um 
im  Munde  und  der  Nase  zu  schröpfen,  den  Kopf  in  eine  gebogene, 
schmale  Röhre  enden  lassen  und  den  Stempel  statt  mit  Lanzetten,  mit 
Schweinsborsten  armirt.  Endlich  hat  er  den  Apparat  dadurch  verein- 
facht, dass  er  die  Säugpumpe  ganz  wegliess. 
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3.  Vom  Ansetzcii  der  Blutegel  (Applieatio 

hirudinum). 


Man  lässt  hierbei  einen  oder  mehrere  Blutegel  in  einen  Theil  des 
Körpers  einbeissen  und  ans  demselben  Blut  aussaugen. 

Diese  Operation  ist  indicirt:  1)  Bei  Entzündungen,  wo  eine  all- 


gemeine Blutentleerung  gar  nicht  oder  nicht  mehr  angewandt  werden 
darf,  daher  wenn  sie  wegen  ihres  geringen  Grades  oder  wegen  des 
untergeordneten  Einflusses,  den  das  leidende  Organ  z.  B.  das  Auge 
auf  den  ganzen  Organismus  hat,  keine  allgemeine  Reaction  des  Ge- 
fässsystems  erzeugen,  wenn  bei  ihnen  schon  das  allgemeine  Leiden 
gebrochen,  aber  noch  örtliche  Blutfülle  da  ist,  wenn  das  Allgemein- 
leiden einen  andern  Character,  als  den  der  Sthenie  hat,  wlsnn  die 
Entzündung  in  einem  dyscrasischen  Körper  stattfindet  oder  einen 
chronischen  Verlauf  macht;  2)  bei  activer  und  passiver  Blutanhäufung 
in  einzelnen  Theilen,  mag  sie  durch  innere  oder  äussere  Ursachen, 
z.  B.  Quetschungen  veranlasst  sein;  3)  um  unterdrückte  Blutentlee- 
runjcen , welche  für  die  Gesundheit  relativ  oder  absolut  nothwendig 
sind,  zu  ersetzen,  z.  B.  Hämorrhoidal-  und  Menstrualfluss , kritisches 
Nasenbluten;  4)  bei  chronischen  Krankheiten,  welche  auf  örtlich  erhö- 


ter  Vegetation  und  Blutanhäufung  beruhen,  so  bei  entzündeten  Ge- 
schwüren, Verhärtungen,  Krebs  u.  a.;  5)  bei  nicht  entzündlichen 
Schmerzen,  die  sich  mit  einer  örtlichen  Reizung  der  Gefässthätigkeit 
vergesellschaften,  z.  B.  bei  rheumatischen;  G)  bei  Kindern  und  im 
Nothfall  bei  Erwachsenen  statt  des  Aderlasses.  — Contraindicirt  sind 
Blutegel:  1)  so  lange  eine  allgemeine  Blutentziehung  nöthig  ist, 
denn^lie  örtliche  kann  dieser  wohl  folgen,  aber  nicht  vorangehen; 
2)  wo  das  blutige  Schröpfen  indicirt  ist. 

Die  Stelle,  wo  man  die  Blutegel  ansetzt,  richtet  sich  nach  der 
Krankheit,  nur  muss  sie  sorgfältig  gereinigt  und  wenn  Haare  an  ihr 
befindlich  sind,  von  diesen  befreit  sein,  denn  sonst  saugt  der  Blutegel 
nicht  an.  Man  setzt  zuerst  die  Blutegel  unter  einem  grossen  Zucker- 
glase auf  ein  trocknes  Tuch  und  lässt  sie  dort  10  Minuten  herum- 
kriechen. Dann  fasst  man  einen  derselben  mit  einem  leinenen  Läpp- 
chen oder  steckt  ihn  in  den  Kartencylinder,  so  dass  das  dünneie 
Kopfende  hervorragt,  und  hält  ihn  mit  diesem,  ohne  ihn  zu  drücken, 
so  lange  an  die  gewählte  Stelle,  bis  er  angehissen  hat.  Oder  man 
thut  auch  mehrere  Blutegel  zugleich  in  ein  Glas  und  stülpt  dies  auf 
die  Hautstelle,  wo  sie  nicht  nur  oft  leichter  ansaugen,  sondern  auch 
bestimmter  an  dem  gewählten  Ort,  von  dem  sie  sich  bei  dem  voiigen 
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Verfahren  nicht  selten  sehr  entfernen.  Beisst  tier  Blutegel  nicht  an, 
so  reibt  man  erst  die  Stelle  mit  einem  Tuche,  bis  sie  roth  wird,  oder 
befeuchtet  sie  mit  einem  Tropfen  reinen  Wassers,  Milch,  Zuckerwas- 
ser  oder  Blut.  Hat  der  Blutegel  eingebissen,  was  sich  durch  einen 
gelinden  zuckenden  Schmerz  zu  erkennen  giebt,  so  lässt  man  ihn  un- 
gehalten hangen  und  saugen,  bis  er  von  selbst  abfällt.  Aus  der  zu- 
rückbleibenden Wunde  unterhält  mau  dann  noch  kürzere  oder  längere 
Zeit  die  Blutung  durch  fortwährendes  Bähen  mit  einem  in  laues  Was- 
ser getauchten  Schwamme.  Soll  der  Blutegel  abfallen,  ehe  er  es  von 
selbst  thut;  so  bestreut  man  ihn  mit  Salz,  Tabak  oder  Asche. 

Man  stillt  die  Blutung  mittelst  kalten  Wassers,  was  aber  bei 
empfindlichen  Personen,  rheumatischen  ijciden  etc.  nicht  anzuwenden 
ist,  oder  dadurch,  dass  man  auf  jede  Wunde  ein  Stückchen  Feuer- 
schwamm, bis  es  sich  feslgesogen  hat,  andrückt.  Hilft  dieses  nicht, 
so  tamponirt  man,  und  wo  der  Theil  nicht  die  dazu  nöthige  Resistenz 
gewährt,  cauterisirt  man  die  blutende  Wunde  mit  einem  zugespitzten 
Stück  Höllenstein  oder  einem  glühenden  Draht.  Reicht  auch  dieses 
nicht  hin,  so  sticht  man  eine  Nadel  durch  die  Ränder  und  den  Grund 
der  Wunde,  umwickelt  die  so  aufgespiesste  Haut  fest  mit  einem  Fa- 
den und  deckt  die  Enden  der  Nadel  mit  Wachskügelchen.  Bisweilen 
tritt  die  Blutung,  nachdem  sie  mehrere  Stunden  gestanden,  von  Neuem 
wieder  ein.  Eine  sonstige  Nachbehandlung  ist  in  der  Regel  nicht  nö- 
thig;  man  schützt  nur  die  Wunden  gegen  Reibung  und  kann  zu  dem 
Zweck  den  Theil  mit  einer  Cornpresse,  die  man  durch  eine  Cirkelbinde 
befestigt,  bedecken,  was  jedoch  selten  erforderlich  ist.  Den  Feuer- 
schwamni  oder  Tampon  nimmt  man  nach  24  Stunden  weg,  sonst  macht 
er  Entzündung. 

Ist  ein  Blutegel  zufällig  in  eine  Höhle,  die  Nase,  den  Magen, 
Mastdarm  oder  die  Scheide  gerathen,  so  saugt  er  sich  dort  fest  und 
man  muss  ihn  durch  eine  Salzauflösu.ng  zum  Abfallen  bringen;  man 
spritzt  diese  daher  in  die  Nase  oder  die  Scheide  ein;  ist  der  Blut- 
egel im  Magen,  so  lässt  man  die  Solution  trinken  und  giebt  dar- 
auf ein  Brechmittel;  ist  er  im  Mastdarm,  so  giebt  man  ein  Klystir 
mit  Salz. 
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4.  Von  dem  Aderlässe  (Vciiaesectio,  Phlebotomia). 

Unter  einem  Aderlässe  versteht  man  die  Eröffnung  einer  an  der 
Oherfiäehe  gelegenen  Vene  mittelst  eines  Einstichs,  um  Blut  aus  der- 
selben zu  entleeren.  Der  Aderlass  ist  indicirt:  1)  bei  allen  Krank- 
heiten, welche  in  zu  grosser  Menge  und  zu  hoher  Vitalität  der  gan- 
zen Biutmasse  bestehen,  daher  bei  wahrer  allgemeiner  Plethora,  activen 
Blultlüssen  und  Entzöndiingsliebern  ; 2)  bei  örtlichem  Uehermaass  des 
Bluts,  hei  Stockungen  und  Anhäufungen  desselben,  wenn  sie  weder 
in  Erethismus  oder  Atonie  des  betreffenden  Theils  begründet,  noch 
mit  allgemeinem  Blutmangel  verbunden  sind,  daiier  hei  Congestionen 
nach  Kopf  und  Brust,  bei  Abdominalplethora,  bei  Blutungen,  welche 
auf  diesen  Verhältnissen  beruhen,  bei  der  Apoplexia  sanguinea  und 
wenn  natürliche  oder  gew'olinte  Secretionen,  namentlich  der  Menstrual- 
nnd  llämorrhoidalfluss  durch  äussere  Einflüsse  gehemmt  sind;  3)  bei 
Krankheiten,  die  in  einer  anomalen  Steigerung  der  Reproduction  in 
einem  einzelnen  Organe  begründet  und  mit  einer  allgemeinen,  eben- 
falls in  überwiegender  Gefässthätigkeit  bestehenden  Reaction  schon 
verbunden  sind,  oder  doch  solche  fürchten  lassen,  daher  bei  Entzün- 
dungen, besonders  bei  inneren,  bei  den  acuten  Wassersüchten  und  in 
den  intercurrenten  entzündlichen  Zuständen,  die  bei  manchen  chroni- 
schen Krankheiten,  z.  B.  der  Lungenschwindsucht  eintreten;  4)  bei 
Krankheiten,  die  durch  Verlangsamung  des  ganzen  Kreislaufs  zu  hei- 
len sind,  so  bei  Aneurysmen  und  traumatischen  Blutungen,  welche 
für  andere  chirurgische  Mittel  nicht  zugänglich  sind;  5)  um  einen  ho- 
hen Grad  allgemeiner  Erschlaffung  und  selbst  Ohnmacht  hervorzu- 
briniren,  daher  bei  Wahnsinn,  incarcerirten  Hernien,  veralteten  Luxa- 
tionen  an  sehr  muskulösen  Gliedern;  0)  bei  excessiver  Thätigkeit  der 
irritabeln  und  sensibeln  Organe,  also  bei  heftigen  Schmerzen  und 
Krämpfen,  besonders,  wenn  hier  zu  besorgen,  dass  sich  entweder  die 
Reizung  im  Nervensystem  bis  zur  wirklichen  Entzündung  steigere, 
wie  dies  z.  B.  im  Tetanus  und  der  Hydrophobie  der  Fall  sein  kann, 
oder  dass  sich  gefährliche  Blutanhäufungen  in  innern  Theilen  bilden, 
wie  dies  bei  Epilepsie  und  Asthma  vorkommt.  — Nicht  allein  zur  Be- 
seitigung der  genannten  Krankheitszustände,  sondern  um  ihnen  vor- 
zubeugen,  kann  der  Aderlass  nothwendig  werden,  so  bei  den  Vorbo- 
ten derselben  oder  wenn  Ursachen  eingewirkt  haben  , die  sie  zu  er- 
zeugen vermögen,  so  namentlich  mechanische  Schädlichkeiten. 

Contraindicirt  ist  der  Aderlass,  wo  überhaupt  die  Verringerung 
der  Biutmasse  und  der  organischen  Reaction  im  ganzen  Körper  odci 
in  einzelnen  Systemen  und  Organen  schädlich  ist,  daher  bei  Personen, 
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deren  Sensibilität  prävalirt  (bei  Nervenschwachen),  ferner  bei  Scorbul, 
putridem  Fieber,  chronischer  Wassersucht,  Chlorose,  bei  allgemei- 
ner Schlaffheit,  Abzehrung  und  bösen  Eiterungen;  eben  so  bei  Fie- 
bern zur  Zeit,  wo  Krisen  bevorstehen  oder  im  Gange  sind,  und  bei 
Entzündungen  im  spätem  Verlauf,  wo  eine  gewisse  Kraft  zur  Zer- 
theilung  derselben  oder  zu  einer  gutartigen  Eiterbildung  erforderlich 
ist.  Entzündungen  und  Entzündungsfieber  mit  gastrischer  oder  ner- 
vöser Complicalion  erfordern  Vorsicht,  und  der  Aderlass  muss  hier 
frühzeitig  gemacht  werden  können.  Wo  die  Indication  für  Blutegel 
und  Schröpfen  rein  vorhanden  ist,  da  ist  eigentlich  der  Aderlass  nicht 
mehr  angezeigt,  doch  können  jene  örtlichen  Blutentziehungen  gleich 
nach  diesem  nothwendig  werden.  — Während  des  Flusses  gewohnter 
oder  natürlicher  Blutentleerungen  unternimmt  man  einen  Aderlass 
nicht  ohne  dringende  Veranlassung.  — Höheres  Alter  contraindicirt 
für  sich  so  wenig  den  Aderlass,  wie  das  Kindesalter,  nur  wird  er  in 
beiden  seltener  indicirt. 

Man  hat  zwei  Verfahrungsarten,  indem  man  die  Operation  entwe- 
der mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Schnepper  macht.  Erstere  hat 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  letzterem,  dass  ihre  Wirkungsweise 
von  dem  Willen  des  Operateurs  abhängt  und  dass  sie  eine  reine 
Wunde  giebt,  während  der  Schnepper  nach  den  Gesetzen  eines  be- 
stimmten Mechanismus  wirkt  und  ausserdem  eine  mehr  gequetschte 
Wunde  hervorbringt. 

Die  Stelle  für  den  Aderlass  kann  jede  sicht-  oder  fühlbare,  nicht 
zu  kleine  Vene  sein.  Fast  ausschliesslich  wird  jetzt  nur  am  Arme 
(in  der  Ellenbeuge)  und  am  Fusse  zur  Ader  gelassen:  ausserdem  wird 
manchmal  noch  die  äussere  Jugularvene  geöffnet;  aber  es  können 
ebenfalls  die  Venen  an  der  Stirn,  am  innern  Augenwinkel,  der  Zunge, 
dem  Vorderarm,  der  innern  und  äussern  Seite  des  Unterschenkels  und 
am  Bücken  des  Penis,  so  wie  es  früher  geschah , dazu  benutzt  wer- 
den. — Man  wählt  bei  allgemeinen  Afl’ectionen  ein  Gefäss,  welches 
dem  Herzen  möglichst  nahe  ist,  bei  örtlichen  Leiden  entweder  eines 
ganz  in  der  Nähe  des  leidenden  Organs  oder  ein  davon  sehr  entfern- 
tes, je  nachdem  Derivation  oder  Bevulsioii  Zweck  der  Operation  ist. 

Man  gebraucht  eine  Compressionsbinde,  d.  i.  eine  2 Zoll  breite 
und  1 Elle  lange  feste  Binde,  gewöhnlich  aus  wollenem  oder  baum- 
wollenem Zeuge,  auch  von  Leinwand,  jedoch  nicht  von  Seide,  weil 
sie  dann  leicht  abgleitet;  eine  gerstenkornförmige  Lanzette  oder  statt 
dieser  einen  Aderlassschnepper;  einige  Tassenköpfe  und  Teller  zum 
Aufnehmen  des  Blutes;  Schwamm  mit  warmem  Wasser  und  Restau- 
rationsmittel; zum  Verbände  eine  kleine  Compresse  von  sechs-  bis 
achtfacher  Leinwand,  eine  1 ’/a  Zoll  breite  und  3 Ellen  lange  Binde  und 
ein  paar  Stecknadeln. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  bald  die  sitzende,  bald  die  liegende; 
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letztiM*e  wählt  man  hei  sehr  Schwachen  und  wenn  man  Olinrnacht  ver- 
meiden will;  soll  dagegen  Ohnmacht  hevvirkt  werden,  so  geschieht 
dies  eher,  wenn  der  Kranke  sitzt.  Macht  inan  die  Venäsection  am 
Arme  eines  Kindes,  so  muss  derselbe  gut  lixirt  w^erden. 

1)  Operation  am  Arme.  Zuerst  untersucht  man  die  Lage  der 
(jefässe  in  der  Ellenbeuge,  und  nie  darf,  bevor  dies  geschehen  ist, 
die  Compressionsbinde  angelegt  werden,  weil  sie  die  Pulsation  der 
Arterie  hemmt.  Man  fühlt  nach  letzterer  und  wählt  diejenige  Vene, 
welche  hinlänglich  gross  und  bei  deren  ErolTnung  am  wenigsten  von 
Verletzung  der  Arterie,  des  Tendo  bicipitis  und  grösserer  Nerven- 
zweige zu  fürchten  ist.  Alsdann  wird  die  Compressionsbinde  etwa 
‘2  Zoll  über  der  zu  erölfnenden  Stelle  um  den  Oberarm  gelegt  und  so 
fest  zusammengezogen,  dass  man  die  Kadialarterie  noch  pulsiren  fühlt; 
den  Arm  lässt  man  nun  so  lange  hernnterhangen,  bis  die  Vene  an- 
geschwollen ist. 

In  der  Ellenbeiige,  welche  man  wegen  der  oberflächlichen  Lage 
der  Venen  daselbst  wählt,  belinden  sich  die  Vena  cephalica  an  der 
Hadialseite,  die  Vena  basilica  an  der  Ulnarseite  und  die  Vena  me- 
diana in  ihrer  Mitte.  Von  ihnen  hat  die  Vena  cephalica  ausser  dem 
in  einiger  Entfernung  verlaufenden  Nervus  musculo  - cutaneus  nichts 
um  sicli,  dessen  Verletzung  zu  scheuen  ist,  und  sie  würde  daher  im- 
mer den  Vorzug  verdienen;  aber  sie  ist  häufig  von  zu  klemem  Durch- 
messer und  bei  fetten  Personen  schwer  zu  fühlen.  Kann  sie  deshalb 
nicht  gewählt  werden,  so  nimmt  man  die  Vena  mediana;  sie  liegt  je- 
doch hohl,  weicht  daher  oft  der  Lanzette  aus  und 'unter  und  neben 
ihr  belindet  sich  der  Tendo  bicipitis;  die  Arterie  pflegt  mehr  nach 
innen  zu  liegen,  als  sie,  und  ist  von  ihr  durch  den  lendo  getrennt, 
über  ihr  findet  man  aber  Zweige  vom  Nervus  musculo-cutaneus.  Die 
Vena  basilica  liegt  in  der  Regel  gerade  über  der  Arterie,  nur  durch 
eine  dünne  Pascia  von  ihr  getrennt,  mit  ihr  läuft  der  Nervus  cutaneus 
medius  und  viele  Lymphgefässe  und  ihre  Eröflnung  ist  daher  gefähr- 
lich, obgleich  ihre  Grösse  und  flache  Lage  meist  dazu  einladen  Man 
wählt  sie  daher  nur,  wenn  <lie  beiden  andern  Venen  nicht  zu  benutzen 
sind;  die  Erölfuung  muss  aber  dann  unterhalb  ihrer  Kreuzung  piit  der 
Arterie  und  an  der  äussern  Seite  von  dieser  geschehen,  ausserdem 
der  Schnepper  vermieden  werden,  — Manchmal  schwellen  die  Venen 
nicht  recht  an,  und  man  muss  dies  durch  Streichen  des  Bluts  von 
unten  nach  oben,  durch  Reiben  mit  einem  in  warmes  W#ssei  getauch- 
ten Schwamm  befördern ; niidit  immer  aber  werden  die  Venen  sicht- 
bar, oft  muss  man  sich  damit  begnügen,  sie  zu  fühlen,  und  um  dies 
genauer  zu  können,  nützt  es,  sich  die  Fingerspitze  zu  befeuchten. 
Burdach  legt,  um  die  Anschwellung  der  Venen  zu  befördern,  auch 
um  den  anderen  Oberarm  eine  Compressionsbinde,  zieht  sie  fest  an, 
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imd  lässt  sie,  wenn  ein  Gefühl  von  Erstarrung  in  den  Fingern  ein- 
Iritt,  etwas  nach. 

Man  erhebt  nun  den  Arm,  flectirt  ihn  sehr  wenig  in  der  Ellen- 
beuge und  stellt  sich  an  seine  äussere  Seite. 

a)  Gebraucht  man  die  Lanzette,  so  fasst  man  sie  beim  rech- 
ten Arm  in  die  rechte,  beim  linken  in  die  linke  Hand,  und  lässt  so 
viel  von  ihrer  Spitze  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  hervorragen, 
als  in  die  Vene  eindringen  darf.  Den  Daumen  der  andern  Hand  legt 
man  I Zoll  unterhalb  der  Eröffnungsstelle  auf  die  Vene,  fixirt  diese 
damit,  ohne  jedoch  die  Haut  zu  spannen,  legt  die  andern  Finger  der- 
selben Hand  um  den  Ellenbogen  und  fixirt  damit  den  Arm.  Alsdann 
setzt  man  die  drei  letzteren  Finger  der  die  Lanzette  haltenden  Hand 
auf  den  Arm  des  Kranken,  zieht  Daumen  und  Zeigefinger  etwas  zu- 
rück und  sticht,  indem  man  sie  wieder  vorschiebt,  die  Lanzette  bis 
in  die  Vene  (bis  etwas  Blut  neben  ihr  vordringt)  schräg  ein,  so  dass 
man  die  äussere  Venenwand  in  schiefer  Richtung  zu  ihrer  Längen- 
achse trennt.  Je  kleiner  die  Vene  ist,  je  rascher  man  Blut  entleeren 
will,  desto  schiefer  schneidet  man  ein.  Die  Grösse  der  Oeffnung 
richtet  sich  ebenfalls  danach,  ob  man  rascher  oder  langsamer  Blut 
entleeren  will;  gewöhnlich  macht  man  sie  etwa  einen  Viertelzoll  lang; 
soll  sie  sehr  gross  werden,  so  hebt  man  die  Lanzettspitze,  indem 
man  sie  herauszieht,  und  erweitert  so  den  Stich. 

b)  Gebraucht  man  den  Schnepper,  so  schätzt  man  ungefähr, 
wie  dick  Haut  und  Zellstoff,  welche  die  Vene  bedecken,  sind,  stellt 
hiernach  die  Flie'te,  nachdem  die  Feder  aufgezogen  ist,  dieser  mehr 
oder  weniger  nahe,  fasst  nun  den  Schnepper  so,  dass  der  Mittelfinger 
auf  dem  Drücker  liegt,  setzt  die  Fliete  auf  die  Vene  schräg  und  so  auf, 
dass  ihre  Schneide  die  Haut  eben  berührt,  und  drückt  nun  den  Drücker  ab. 

Nach  geschehenem  Feinschnitt  nimmt  man  den  Daumen  von  der 
Vene  weg,  lässt  das  Blut  von  einem  Gehülfen  auffangen  und  unter- 
stützt während  dessen  den  Arm  des  Kranken,  damit  er  unver- 
rückt in  der  vorherigen  Lage  bleibe.  Ist  die  hinlängliche  Menge  Blut 
entleert,  so  schreitet  man  zur  Blutstillung.  Man  setzt  den  einen 
Daumen  auf  die  Vene  unter  ihrer  Oeffnung  (nicht  auf  diese  selbst), 
löst  mit  der  anderen  die  Compressionsbinde,  reinigt  die  Wunde  und 
ihre  Umgebung  vom  Blut  und  drückt  dann  auf  die  Venenölfnung  selbst 
die  kleine  Compresse  mit  dem  Daumen  auf,  indem  man  sie  von  der 
einen  Seile  ^lufstreift,  um  die  Wundränder  aneinander  zu  bringen. 
Nun  lässt  man  den  Ellenbogen  mässig  fiectiren,  nimmt  in  die  andere 
Hand  die  Binde  und  führt  sie  um  das  Gelenk  in  Touren,  welche  sich 
auf  der  Compresse  kreuzen,  auf  die  man  während  dessen  abwech- 
selnd mit  dem  einen  und  andern  Daumen  den  Druck  forlsetzt.  

Eine  Nachbehandlung  macht  die  Operation  gewöhnlich  nicht  nöthig. 
Die  Wunde  heilt  durch  die  schnelle  Vereinigung  in  24  — 48  Stun- 
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den  und  die  Binde  kunn  in  3 — 4 Tagen  vveggelassen  werden,  nachdem 
inan  bie,  wenn  sie  niclit  mehr  fest  genug  lag,  noeliinals  erneuert  hat. 

2)  Operation  am  Fusse.  Sie  wird  gemacht,  um  eine  Kevul- 
sion  des  Bluts  von  Kopf  und  Brust  nach  den  untern  Theilen  hin  zu 
bewirken,  daher  bei  unterdrückten  Blutungen  des  Uterus  und  Mast- 
»larms;  contraindicirt  ist  sie  l>ei  anomalen  Blutflüssen  aus  diesen 
'Fheilen  und  bei  Schwangerschaft.  — Man  lässt  den  Fass  in  ein  Ge- 
fäss  mit  warmem  Wasser  setzen,  damit  seine  Venen  stärker  anschwel  • 
len,  und  legt  die  Compressionsbinde , die  hier  aber  von  geringerer 
Wirkung,  als  am  Arme  ist,  oberhalb  der  Knöchel  um  den  Unter- 
schenkel. Sind  die  Venen  angeschvvollen,  so  lässt  man  den  Fuss  auf 
den  Hand  des  Gefässes  setzen,  trocknet  ihn  ab,  knieet  nieder  und 
wählt  eine  Vene.  Man  kann  jede  hinlänglich  starke  eröfl'nen;  die 
Vena  saphena  magna  an  der  innern,  die  parva  an  der  äussern  Seite 
und  die  Vene  an  der  grossen  Zehe  sind  die  geeignetsten,  doch  mei- 
det man  eine  Stelle,  wo  sie  unmittelbar  auf  einem  Knochen  oder  einer 
Sehne  liegt,  z.  B.  die  saphenae  hinter  den  Knöcheln.  Am  besten  öft- 
net  man  die  Vena  saphena  magna,  wo  sie  über  der  Vertiefung  zwischen 
Os  cuneiforme  primum  und  naviculare  liegt.  Man  macht  die  Opera- 
tion wie  am  Arme,  aber  jedesmal  mit  der  Ijanzelte,  nicht  mit  dem 
Schnepper.  Dann  lässt  man,  um  die  Entleerung  des  Bluts  zu  beför- 
dern, den  Fuss  wieder  ins  warme  Wasser  setzen,  und  schätzt  aus 
dessen  Färbung  und  der  Vermehrung  seiner  Menge,  wie  viel  Blut 
entleert  ist.  Will  man  die  abgelassene  Menge  genau  bestimmen,  so 
muss  man  eine  re<;ht  grosse  Oelfnung  in  die  Vene  machen,  <lie  Uom- 
pressionsbinde  sehr  fest  anlegen  und  durch  Streichen  auch  ausserhalb 
des  Wassers  den  Fluss  des  Blutes  zu  erhalten  suchen,  damit  dieses 
aufgefangen  werden  kann.  Zur  Blutstillung  befestigt  man  die  Uom- 
presse  mit  der  Steigbügelbinde.  Der  Kranke  darf  zwei  Tage  lang 
den  Fuss  nicht  gebrauchen  und  wo  möglich  liegen,  damit  die  Wnnde 
sich  nicht  entzünde  und  eitere. 

3)  Der  Aderlass  am  Halse  soll  bei  Leiden  des  Kopfs,  der 
Augen  und  des  Halses,  bei  denen  eine  grosse  Blutentziehung  nöthig 
ist,  und  zur  Belebung  von  Scheintodten , z.  B.  Erdrosselten  gemacht 
werden.  Man  ölfnet  die  äussere  Jugularvene,  wo  sie  auf  dem  Mus- 
culus  sterno - (deido  - mastoideus  liegt,  oder  iliren  hintein  AstJ  sie  ist 
von  <lem  breiten- Halsmuskel  bedeckt,  von  vielen  Nervenfäden  umge- 
ben und  der  Aderlass  deshalb  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  wes- 
halb man  dies  jetzt  nur  selten  unternimmt.  Man  gebiaindit  aussei 
«lern  früher  (lenannten  noch  ein  gelirnisstes ,,  linnenartig  gebogenes 
Kartenblatt,  einen  Heftpflasterstreifen  und  eine  4 Ellen  lange  Binde; 
ferner  noch  einen  (iehülfen  zur  Uompression  der  Vene.  Da  nämlich 
die  Jugularvene  wegen  ihrer  vielen  Anastomosen  nicht  leicht  anschwillt, 
so  muss  nicht  bloss  die  zu  eröflnende,  sondern  auch  die  der  andern 
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Seite  comprimirt  werden,  damit  sich  das  Blut  lu  der  ersteren  um  so 
mehr  anhäufe.  Der  Gehülfe  stellt  sich  hinter  den  sitzenden  Kranken, 
hält  dessen  Kopf  nach  der  Seite,  wo  nicht  operirt  wird,  und  compri- 
mirt  auf  eben  dieser  Seite  die  Vena  jugularis  externa,  indem  er  den 
Daumen  auf  sie  drückt.  Auf  die  zu  eröffnende  Vene  legt  der  Opera- 
teur, der  sich  an  diese  Seite  des  Kranken  stellt,  quer  unter  der  Er- 
öffnungsstelle seinen  linken  Daumen,  drückt  sie  zusammen,  und  wenn 
sie  aufgeschwollen  ist,  legt  er  seinen  linken  Zeigefinger  oberhalb  der 
Eröffnungsstelle  auf  dieselbe,  um  diese  zu  fixiren.  Er  sticht  mit  der 
Lanzette  die  Vene  an,  erweitert  die  Wunde,  und  zwar  schräg  von 
unten  und  innen  nach  oben  und  aussen,  damit  nicht  die  Fasern  des 
breiten  Halsmuskels  die  Wunde  verschliessen.  Die  Oeffnung  muss 
grösser  gemacht  werden,  als  bei  der  Venäsection  am  Arme,  da  das 
Blut  sonst  nicht  leicht  ausströmt.  Man  lässt  dies  über  das  Karten- 
blatt abfliessen,  und  nachdem  genug  entleert  ist,  entfernt  man  die 
Compression  von  den  Venen,  worauf  die  Blutung  von  selbst  aufhört. 
Man  reinigt  die  Wunde  und  vereinigt  sie  durch  einen  Heftpflaster- 
streifen. Alsdann  legt  man  auf  sie  eine  Compresse  und  befestigt 
diese  durch  eine  Cirkelbinde,  deren  letzte  Tour  über  den  Kopf  ge- 
führt wird,  damit  sie  nicht  heruntergleite;  doch  ist  auch  die  Vereini- 
gung durch  Heftpflaster  für  sich  hinreichend.  — Hat  man  keinen  Ge- 
hülfen,  so  legt  man  auf  die  nicht  zu  eröffnende  Vene  eine  dicke 
Compresse,  und  befestigt  sie  durch  ein  Band,  welches  man  über 
Brust  und  Rücken  nach  der  Achselhöhle  der  andern  Seite  führt  und 
hier  zusammenknüpft. 

Umstände,  die  während  oder  nach  der  Operation  eine 
besondere  Berücksichtigung  erfordern.  Manchmal  hat  man  nur 
die  Haut  getrennt,  und  ist  dieses  in  dem  Grade  geschehen,  dass  man 
die  Vene  selbst  vor  sich  liegen  hat,  so  schneidet  man  sie  mit  der 
Lanzette  ein,  wobei  man  sie  aber  gehörig  fixiren  muss,  weil  sie  sonst 
der  Lanzette  ausweicht.  Hat  man  aber  die  Haut  nicht  so  tief  ge- 
trennt, so  ist  es  besser,  eine  neue  Stelle  unterhalb  der  ersteren  zur 
Eröffnung  zu  nehmen.  — Manchmal  ist  die  Oeffnung  in  der  Vene  zu  klein 
und  man  erweitert  sie  entweder  mit  der  Lanzette,  oder  macht,  beson- 
ders wenn  rasch  Blut  entleert  werden  soll , auch  am  andern  Arme 
oder  Fusse  noch  eine  Aderöffnung.  Häufiger  ist  die  Venenwunde 
gross  genug,  aber  die  Haut  schiebt  sich  über  sie  und  verhindert  den 
Blutausfluss.  Dies  zu  verhüten,  lässt  man  den  Arm  ruhig  halten,  und 
gewöhnlich  giebt  man  zu  dem  Ende  dem  Kranken  einen  Stock  oder 
dergleichen  in  die  Hand.  Hat  sich  die  Haut  verschoben,  so  muss 
man  ihre  Wunde  mit  der  Venenwunde  durch  eine  andere  Lace  des 
Gliedes,  durch  vorsichtiges  Verziehen  der  Haut  wieder  correspondi- 
rend  zu  machen  suchen.  Verschliesst  ein  Klümpchen  Fett  die  Wunde, 
so  fasst  man  dies  mit  der  Pincette  und  schneidet  es  mit  der  Coper’- 
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sehen  Scheere  fort.  Manchmal  muss  man  die  Compressionsbinde  fe- 
ster zuziehen;  manchmal  ist  »sie  zu  fest  angelegt  und  verhindert  die 
Blutentleerung,  indem  sie  den  Einfluss  des  Arterienbluts  unterbricht. 
Fliesst,  ohne  dass  einer  dieser  Umstände  vorhanden  wäre,  das  Blut 
nur  schwach,  so  verstärkt  man  es  daduridi,  dass  man  den  Kranken 
mit  der  Hand  abwechselnd  etwas  drücken  lässt,  z.  B.  den  Stock,  den 
er  hält.  — Zur  Verhütung  eines  Blutextravasats  muss  man  die 
Hautwunde  durch  schräges  Einstechen  der  Lanzette  grösser,  als  die 
Venenwunde  machen  und  das  Glied  ruhig  halten  lassen.  Nimmt  das 
Extravasat  zit,  obgleich  wir  den  Farallelismus  zwischen  Haut*  und 
Venenwunde  hergestellt  haben,  so  schliessen  wir  diese  Aderöffnung 
und  machen  die  Venäsection  an  einer  andern  Stelle,  Vor  dem  Ver- 
binden suchen  wir  durch  Streichen  aus  dem  Zellstoff  das  Blut  mög- 
lichst zu  entfernen,  nachher  wenden  wir  zuerst  Umschläge  von  kaltem 
Wasser,  alsdann  zertheilende  Mittel,  Auflösung  von  Salmiak  mit  Es- 
sig, spirituöse  Einreibungen  u.  a.  an,  und  wird  das  Blut  so  nicht  re- 
sorbirt,  so  entleeren  wir  es  durch  einen  Einschnitt.  — Springt  die 
Fliete  beim  Aderlass  mit  dem  Schnepper  ab  und  geräth  sie  in  die 
Vene,  so  erhält  man  den  Arm  ganz  in  der  Lage,  die  er  während  der 
Venäsection  hatte,  und  sucht  die  Fliete  mit  der  Pincette  zu  fassen 
und  auszuziehen;  oft  dringt  aber  die  Fliete  tiefer  ein,  dann  muss 
zuweilen  die  Wunde  erweitert  werden.  — Entsteht  Ohnmacht, 
ohne  dass  man  es  beabsichtigt,  und  nachdem  man  erst  wenig 
Blut  entleert  hat,  so  bespritzt  man  den  Kranken  mit  kaltem 
Wasser,  lagert  ihn  mehr  horizontal,  wendet  die  andern  bekann- 
ten Mittel  an,  und  fährt,  nachdem  er  sich  erholt  hat,  in  der 
Blutentziehung  fort.  Aehnlich  verfährt  man  auch  bei  Convulsionen, 
nur  muss  man  hier  die  Aderöffnung  verschliessen , weil  die  Blutung 
nicht  von  selbst  während  der  Convulsionen  aufhört.  Hat  man  eine 
grosse  Menge  Blut  zu  entleeren  und  will  man  Ohnmacht  meiden,  so 
lässt  man  den  Kranken  liegen  und  unterbricht  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Blutfl  uss,  indem  man  den  Finger  einige  Secunden  auf  die  Aderwunde 
hält.  — Tritt  Ohnmacht  nicht  ein,  wo  man  sie  beabsichtigte,  so 
macht  man  eine  grosse  Oeffnung  in  die  Vene  oder  die  Venäsection  an 
beiden  Armen  zugleich;  tritt  sie  aber  dennoch  nicht  ein,  nachdem  man 
schon  4,  höchstens  5 Pfund  Blut  abliess,  so  muss  man  davon  aii- 
stehen.  — Ist  die  Arterie  verletzt  worden,  so  erkennt  man  dies 
mit  Sicherheit  daran,  dass,  wenn  man  über  der  Wunde  tlie  Arterie 
comprimirt,  nur  Venenblut,  also  dunkel  und  nicht  stossweise  ausfliesst, 
wenn  man  aber  unter  der  Wunde  die  Vetie  zusammendrückt,  nur  ar- 
terielles, d.  h.  hellrothes  und  pulsireud  hervorkommt.  Ist  die  Arterie 
allein  verletzt,  so  hört  nach  einem  Druck  oberhalb  der  Wunde  <lie 
Blutung  ganz  auf.  In  solchen  Fällen  entleert  man,  wenn  es  die  Um- 
stände nicht  verbieten,  eine  grössere  Menge  Blut,  als  man  zuerst  he- 
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absichtigte,  auch  wohl  bis  zur  Ohnmacht,  um  den  Kreislauf  so  zu 
schwächen,  dass  (ier  Blutandrang  die  Schliessung  der  Arteriermmude 
nicht  hindere.  Während  dessen  bereitet  man  aus  der  Aderlassbinde 
ein  Tourniquet  und  comprimirt  damit  oberhalb  der  Wunde  die  Arterie. 
Dann  legt  man  einen  Tampon  (ein  kleines  in  Leinwand  gewickeltes 
Stück  Geld,  eine  Kugel  von  gekautem  Papier),  welcher  etwas  grösser, 
als  die  Wunde  ist,  auf  diese,  darüber  einen  grösseren,  dann  einen 
noch  grösseren  und  zuletzt  eine  Compresse,  so  dass  das  Ganze  eine 
!*yramide  bildet,  deren, Spitze  auf  der  Venenölfnung  steht.  Durch  eine 
fest  angelegte  Binde  wird  dieser  Tampon  befestigt.  Nun  lüftet  man 
das  Tourniquet  in  dem  Grade,  dass  die  Radialarterie  schwach  pulsi- 
rend  zu  fühlen  ist,  und  sieht  genau  zu,  ob  um  die  Spitze  des  Tam- 
pons herum  eine  Geschwulst  entsteht;  ist  dies  der  Fall,  so  ist  die 
Wunde  nicht  genau  geschlossen  und  man  muss  den  Tampon  abneh- 
men und  ihn  zweckmässiger  anlegen,  naciidem  man  vorher  das  unter 
die  üaut  ergossene  Blut  durch  Streichen  in  die  Arterie  zu  drücken 
gesucht  hat.  Bildet  sich  keine  Geschwulst,  so  liegt  der  Tampon  gut 
und  man  lässt  das  Tourniquet  so  weit  gelüftet  liegen,  dass  der  Arm 
nicht  abstirbt  und  der  Puls  an  der  Hand  schwach  zu  fühlen  ist.  Der 
Kranke  hält  nicht  bloss  den  Arm,  sondern  sich  selbst  vollkommen 
ruhig  und  die  Arterienwunde  heilt  dann  manchmal  in  2 — 3 Tagen  zu. 
Jetzt  nimmt  man  das  Tourniquet  ab,  wendet  aber  den  Druck  auf  die 
Wunde  selbst  noch  einige  Zeit  hindurch  und  gleich  sorgfältig  an.  — 
Wird  ein  grösserer  Nerven  zweig  verletzt,  so  müssen  wir  durch 
Antiphlogistica,  erweichende  Cataplasmen  und  höchste  l^uhe  des  Theils 
die  Nervenentzündung  bekämpfen.  Lässt  der  Schmerz  nicht  nach,  so 
soll  man  den  Nerven,  der  nur  angestochen  ist,  mit  der  l^anzette  ganz 
durchschneiden.  Bei  Verletzungen  der  Lymphgefässe  ver- 
fährt  man  mässig  antiphlogistisch  und  behandelt  die  Wunde  mit  Blei- 
mitteln; schliesst  sie  sich  aber  danach  nicht,  so  ätzt  man  sie  mit 
Höllenstein.  — Sind  die  Sehnen  und  Beinhaut  verletzt,  so  muss 
man  gleich  bei  der  ersten  Spur  von  Entzündung  sehr  kräftig  anti- 
phlogistisch verfahren,  namentlich  ausser  Blutegeln  anhaltende  kalte 
Umschläge  und  Mercurialsalbe  anwenden.  Geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über,  so  helfen  frühzeitige  Einschnitte  in  die  tluctuirende 
Stelle,  die  man  so  w'eit  fortführt,  als  die  Eiterung  in  der  Tiefe  sich 
erstreckt.  Nächstdem  wendet  man  Umschläge  vori  einem  warmen  Uha- 
millertabsud  an.  — Entsteht  Ve  n e n e n e n t z ü n d u n g , so  besteht  die 
Behandlung,  so  lange  jene  im  Wachsen  ist,  in  starken  örtlichen  und, 
zeigt  sich  Allgemeinleiden,  auch  allgemeinen  Blutentleerungen;  dabei 
macht  man  Anfangs  kalte  Umschläge,  tritt  aber  Eiterung  ein,  erwei- 
chende Cataplasmen  und  Einschnitte  zur  Entleerung  des  Eiters.  — 
Geht  die  Hautwunde  in  Eiterung  über,  während  sich  die  Venen- 
wunde durch  Adhäsion  schliesst,  so  heilt  sie  dann  meist  sehr  bald. 
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wenn  man  ihre  Ränder  durch  einen  lleflpllasterslreifen  vereinigt 
erhält. 
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5.  Von  der  Arterienöftnung  (Arteiiotoinia). 

Arteriotomie  heisst  diejenige  Operation,  bei  welcher  eine  Arterie 
eingeschnitten  wird , um  daraus  Blut  zu  entleeren.  Dieselbe  soll  in- 
dicirt  sein,  wo  man  eine  schnelle  und  starke  Blutentziehung  bewirken 
und  besonders  aus  dem  Kopfe  Blut  entleeren  oder  rasch  Ohnmacht 
herbeiführen  will;  daher  bei  Entzündung  des  Gehirns,  besonders  wenn 
sie  traumatischer  Art  ist,  bei  Apoplexia  sanguinea,  Mania  furibunda, 
Otitis  itderna,  bei  heftigen  Ophthalmien,  namentlich  der  ägyptischen, 
bei  in  Blutcongestion  begründeter  Amaurose,  endlich  bei  Hydrophobi- 
schen,  Erstickten  und  Ertrunkenen.  — Contraindicirt  ist  die  Operation 
ausser  in  den  Fällen,  wo  die  Venäsection  ausreicht,  noch  dann,  wenn 
die  Stelle,  an  der  man  die  Eröll’nung  machen  muss,  krank  ist  und 
die  Anbriuiiung  der  Blutstillungsmittel  verbietet. 

3 0 O 

Man  wählt  zur  Operation  eine  oberllächlicli  liegende,  nicht  zu 
grosse  und  leicht  comprimirbare  Arterie;  am  besten  eignet  sich  die 
Arteria  temporalis  dazu.  Ausserdem  hat  man  noch  die  Radialai lerie 
und  die  Schlagadern  an  den  Seiten  der  Finger  dazu  benutzt,  welche 
letztere  zwar  fühlbar  und  klein  genug  sind,  aber  dicht  neben  sich 
Nerven  haben,  deren  Verletzung  schwer  zu  meiden  ist. 

Während  der  Operation  sitzt  der  Kranke  am  besten  auf  einem 
Stuhl  oder  im  Belt,  so  dass  hinreichendes  Licht  auf  die  Operalions- 
stelle fällt;  doch  kann  er  auch  liegen.  Ein  Gehülfe  stellt  sieh  an  die 
Seite  des  Kranken,  an  der  nicht  operirt  wird,  und  lixirt  den  Kopf 
desselben.  Der  Operateur,  an  der  entgegengesetzten  Seite  stehend, 
sucht  den  äussern  Stamm  der  Temporalarterie  oberhalb  der  Parotis 
neben  dem  obern  Theil  des  Ohres  auf,  wo  er  ihn  deutlich  klopfen 
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fülill.  Nachdem  von  dieser  Gegend  die  Haare  abgesclioreu  sind,  erhebt 
er  die  Haut  über  der  Stelle,  wo  die  Arterie  eröffnet  werden  soll,  in 
eine  Ouerfalte  und  durchschneidet  sie  mit  dem  Bistouri,  so  dass  der 
Schnitt  V2 — V4  Zoll  lang  wird.  Während  der  Gehülfe  die  Wundlefzen 
von  einander  zieht;  präparirt  der  Operateur  mit  Pincelte  und  Bistouri 
den  Zellstoff  von  der  Arterie  rein  weg,  so  dass  diese  Zoll  lang 
ganz  frei  liegt.  Alsdann  führt  er  sowohl  an  der  obern,  wie  an  der 
untern  Grenze  der  freigemachten  Stelle  unter  die  Arterie  mittelst  der 
Heftnadel  einen  Faden,  sticht  nun  in  der  Mitte  zwischen  beiden  mit 
<ler  Laruette  die  Arterie  an  und  erweitert  den  Stich  in  schräger  Hich- 
tung  durch  die  äussere  Wandung,  ohne  jedoch  die  Arterie  ganz  zu 
durchschneiden , weil  sich  sonst  ihre  Enden  zurückziehen  und  kein 
Blut  geben.  Das  nun  hervorspritzende  Blut  kann,  wenn  es  an  der 
Haut  hinfliesst,  über  ein  gebogenes  Kartenblatt  geleitet  werden.  Nach- 
dem die  bestimmte  Menge  Blut  abgelassen  ist,  unterbindet  man  die 
Arterie  mittelst  bereit  liegender  Faden  erst  unterhalb,  dann  oberhalb 
der  indicirten  Stelle  und  stillt  so  die  Blutung.  Die  ünterbindungs- 
fäden  werden  auf  1 Zoll  Länge  abgescbnitten,  zum  untern  Wundwin- 
kel herausgelegt  und  auf  der  Haut  mit  einem  Heftpflasterstreifen  be- 
festigt; endlich  wird  die  Wunde  durch  Heftpflaster  vereinigt.  Com- 
presse  und  Binde  anzulegen,  ist  unnütz.  Nach  einigen  Tagen  tritt 
Eiterung  der  Wunde  ein,  die  Unterbindungsfäden  fallen  in  5 — 8 Ta- 
gen aus  und  die  Wunde  heilt  unter  blosser  Bedeckung  mit  einfacher 
Charpie. 

Oft  tritt  sehr  rasch  Ohnmacht  ein.  War  sie  nicht  einziger  Zweck 
der  Operation  und  soll  noch  mehr  Blut  entleert  werden,  so  schliesst 
inan  die  Wunde  einstweilen  mit  dem  Finger,  reStaurirt  den  Kranken 
auf  die  bekannte  Weise  und  fährt  dann  im  Blutlassen  fort. — Nach^ 
blutung  tritt  nur  dann  ein,  wenn  man  nicht  unte^'bunden  hat.  Man 
muss  hier  entweder  den  Compressionsverband  zweckmässiger  anlegen 
oder  was  besser  ist,  auch  jetzt  noch  unterbinden.  Dies  geschieht  in 
der  Wunde,  welche  man  deshalb  auch  wohl  erst  erweitert,  oder  wenn 
es  von  hier  aus  nicht  mehr  angeht,  so  legt  man  die  Arterie  da,  wo 
sie  oberha  Ib  d es  Jochbogens  verläuft,  durch  einen  Hautschnitt  bloss 
und  umgiebt  sie  mit  einer  Ligatur. 
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6.  Von  der  Infusion  und  Transfusion  (Ars.  s.  Chi- 
rui’gia  infusoria  et  transfusoria,  Paraeentesis  vena- 
ruin,  Aletliaemacliyinia,  Cura  Medeana), 

Die  Infusion  besteht  darin,  dass  man  eine  Vene  öffnet  und  ein 
Arzneimittel  in  flüssiger  Form  in  sie  spritzt,  um  dieses  dem  Blute 
unmittelbar  beizumischen,  weil  es  entweder  nicht  in  den  Magen  ge- 
bracht werden  kann  oder  eine  besonders  kräftige  Wirkung  erzeugen 
soll.  Sie  ist  indicirt  bei  einem  im  Schlunde  steckenden  fremden 
Körper,  der  Erstickungsgefalir  erzeugt  und  weder  ausgezogen,  noch 
in  den  Magen  gestossen  werden  kann;  ausserdem  kann  sie  bei  Krank- 
heiten, deren  Heilung  durch  den  innerlichen  Gebrauch  pharrnaceuti- 
scher  Mittel  nicht  erreicht  werden  kann,  unter  Umständen  und  mit 
Vorsicht  versuchsweise  angewandt  werden. 

Zur  Operation  taugt  jede  oberflächliche,  nicht  zu  kleine  Vene, 
daher  am  besten  die  in  der  Ellenbeiige  oder  am  Vorderarme  liegenden. 
Der  Kranke  und  sein  Arm  erhalten  die  Lage,  wie  beim  Aderlass, 
aber  der  Arm  muss  sehr  sorgfältig  durch  einen  Gehülfen  fixirt  werden. 
Gewöhnlich  eröffnet  man  nach  angelegter  Compressionsbinde  die  Vene 
eben  so,  wie  beim  Aderlass,  entfernt  dann  die  Binde  und  spritzt  ein; 
indessen  kann  dabei  die  Spritze  statt  in  die  Vene,  in  den  Zellstoff 
geralhen.  Daher  verfährt  man  besser  so:  Ohne  eine  Compressions- 
binde angelegt  zu  haben,  bildet  man  quer  über  der  Vene  eine  Haut- 
falfe,  durchschneidet  sie  mit  dem  convexen  Messer  auf  — 1 Zoll 
Länge  und  macht  die  Vene  ’/,  Zoll  weit  vom  Zellstoff'  frei;  dann 
comprimirt  man  die  Vene  am  obern  und  untern  Wundwinkel  durch 
Aufdrücken  des  linken  Zeigefingers  und  Daumens  und  sticht  sie  mit 
der  Lanzette  der  Längenachse  nach  ein,  so  dass  die  Oeffnung  grade 
nur  das  Röhrchen  aufnehmen  kann,  schiebt  dieses,  nachdem  es  mit 
etwas  erwärmtem  Wasser  gefüllt  ist,  bei  aufwärts  gewandter  Conca- 
vität  in  die  Vene  gegen  deren  Stamm  hin  ein  und  lässt  es  vom  Ge- 
hülfen halten.  Wird  die  Venenwunde  durch  das  Röhrclien  nicht  ganz 
ausgefüllt,  so  muss  man  mittelst  der  Heftnadel  unter  die  Vene  einen 
Faden  führen  und  damit  das  Röhrchen  einbinden,  weil  sonst  neben 
demselben  die  injicirte  Flüssigkeit  theilweise  wieder  vordringt.  — In- 
dessen muss  der  zweite  Gehülfe  die  Spritze  durch  Eintauchen  in  hei- 
sses  Wasser  zur  Blutwärrae  erwärmt  und  mit  der  eben  so  warmen 
Injectionsflüssigkeit  gefüllt  haben.  Man  fasst  sie  nun  mit  der  rech- 
ten Hand,  richtet  sie  nach  oben  und  spritzt  etwas  Flüssigkeit  aus, 
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um  alle  Luft  aus  ihr  zu  treiben.  Nun  setzt  man  sie  mit  Vorsicht  in 
das  Röhrchen,  entfernt  am  obern  Wundvvinkel  den  Finger  von  der 
Vene  und  spritzt  ganz  langsam  und  absatzweise  die  Flüssigkeit  ein. 

Von  dem  Gelingen  der  Infusion  überzeugt  man  sich  dadurch,  dass 
«lie  Vene  so  absatzweise,  wie  man  einspritzt,  eine  Strecke  hin  auf- 
schwillt. Will  man  mehr  als  eine  Spritze  voll  injiciren,  so  nimmt 
man  diese,  nachdem  man  die  Vene  oberhalb  wieder  comprimirt  hat, 
aus  dem  Röhrchen  und  wiederholt  das  Verfahren. 

V^erband  und  Nachbehandlung  der  Operalionswunde  sind  wie  bei 
der  Venäscction,  nur  dass  man  die  Hautwunde  durch  einen  Heftpfla- 
sterslreifen  vereinigt.  Zur  Verhütung  einer  Venenentzündung  ist  es 
zweckmässig,  kalte  Umschläge  anzuvvenden. 

Um  die  Transfusion  zu  machen,  wird  bei  einem  Individuum 
eine  Vene  geöffnet  und  in  sie  Blut  aus  einem  andern  Individuum 
übertragen,  um  die  Blulmasse  in  dem  ersteren  entweder  zu  vermeh- 
ren oder  zu  verbessern.  — Diese  Operation  ist  bei  Verblutungen  in 
Folge  von  Metrorrhagie,  Verwundungen  u.  dgl.  angezeigt;  ausserdem 
kann  sie  unter  Umständen  bei  Krankheitszuständen  versucht  werden, 
die  nur  durch  eine  rasche  und  gänzliche  Umstimmung  der  Vitalität, 
so  weit  diese  vom  Blute  abhängig  ist,  zu  heben  sind. 

Es  giebt  zwei  Methoden:  1)-  die  mittelbare  Transfusion 
(Transfusio  infusoria)  besteht  darin,  dass  man  venöses  Blut, 
nachdem  es  einem  Andern  abgelassen,  in  die  Venen  des  Kranken  ein- 
spritzt; 2)  die  unmittelbare  Transfusion  besteht  darin,  dass 
mau  arterielles  Blut  durch  Röhren  unmittelbar  aus  der  Arterie  eines 
Individuums  in  die  Vene  eines  andern  überleitet. 

Zur  mittelbaren  Transfusion  sind  drei  Gehülfen  nöthis: 
nebst  einem  gesunden  blutreichen  Menschen,  der  das  Blut  hergiebt, 
und  einem  Chirurgen,  der  bei  jenem  eine  Venäscction  macht.  Der 
erste  Gehülfe  fixirt  den  Theil,  an  dem  operirt  wird,  der  zweite  reicht 
die  Instrumente  zu  und  der  dritte  hält  das  Geschirr  mit  dem  abge- 
lassenen  Blute. 

Ganz  wie  bei  der  Infusion  wird  bei  dem  Kranken  eine  Ader  2:e- 
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wählt  und  geöffnet.  Macht  man  die  Operation,  um  das  Blut  zu  ver- 
bessern, so  lässt  man  von  diesem  jetzt  so  viel  ab,  als  man  neues 
einspritzen  will;  transfundirt  man  bei  Verblutung,  so  darf  hingegen 
gar  kein  Blut  verloren  gehen.  Man*  lässt  vom  ersten  Gehülfen  die 
Vene  unterhalb  ihrer  Oeffnung  sicher  comprimircn,  setzt  in  diese,  wie 
bei  der  Infusion,  das  mit  Wasser  gefüllte  Röhrchen  und  lässt  es 
ebenfalls  vom  Gehülfen  unverrückt  halten  Während  dessen  muss  der 
Chirurg  dem  zum  Blutgeben  Bestimmten  eine  Ader  öffnen,  diese  aber 
einstweilen  mit  dem  Finger  verschliessen  und  der  zweite  Gehülfe 
muss  die  Spritze  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  erwärmt  ha- 
ben. Der  Operateur  übernimmt  diese,  der  Chirurg  lässt  das  Blut  in 
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ein  ebenfalls  erwärmtes  oder  in  ein  Gefäss  mit  wnnnein  Wasser  ge- 
setztes (leschirr  strömen  und  im  Rloment  dieses  Idnströmens  selbst 
zieht  der  Operateur  die  Spritze  voll  Blut,  richtet  ihre  Mündung  auf- 
wärts, sprilzt  etwas  Blut  aus,  um  alle  Ijuft  auszutreiben,  und  setzt 
sie  in  das  in  der  Vene  steckende  Röhrchen  ein.  Dieses  Manöver 
mit  der  Spritze  muss  möglichst  rasch  geschehen.  Nun  spritzt  der 
Operateur  das  Blut  langsam  in  die  Vene  ein,  wobei  der  Kranke  oft 

das  Gefühl  eintretender  Wärme  hat,  zieln  die  Sp  ritze,  wenn  sie  ent- 
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leert  ist,  aus  dem  Röhrchen  und  lässt  dessen  Mündung  vom  Gehül- 
fen  zuhalten.  Der  Chirurg  hat  indessen  die  Aderötfnung  bei  dem,  der 
das  Blut  giebt,  wieder  comprimirt;  man  lässt  die  Spritze  reinigen 
und  wieder  erwärmen,  und  wiederholt  nach  einer  Pause  von  etwa 
5 Minuten  den  Akt  der  Einspritung.  So  injicirt  man  nach  Umstän- 
den 6 — 10  Mal  und^ öfter,  jedesmal  mit  einer  Pause  von  5 Minuten; 
der  Kranke  erhält  dadurch  3 — 10  Unzen  Blut.  Mau  spritze  nicht, 
zu  viel  ein,  da  das  transfundirte  Blut  nicht  sowohl  als  materieller  Er- 
satz, als  vielmehr  als  Reiz  wirkt,  und  da  es  diircli  seine  Menge  leicht 
schadet.  Muss  man  während  einer  Einspritzung  länger  als  eine  Mi- 
nute pausiren,  so  ist  es  rathsam,  die  Spritze  aus  dem  Röhrchen  zu 
nehmen  und  erst  wieder  neu  zu  füllen.  — Der  Vtrband  und  die  Nach- 
behandlung der  Operationsvvunde  sind  wie  nach  der  Infusion. 

Zur  unmittelbaren  Transfusion  hat  man  schon  in  früherer 
Zeit  mehrere  Apparate  erfunden,  der  zweckmässigsle  aber  ist  der 
von  V.  Graefe.  Er  besteht  aus  einem  Glascylinder,  der  mit  20'^  R. 
warmen  Wasser  gefüllt  ward  und  durch  welchen  eine  gläserne  Röhre 
zur  Blutleitung  geht;  diese  nimmt  an  jedem  Ende  eine  andere  Röhre 
auf,  wovon  die  in  die  Arterie  zu  steckende  gekrümmt  und  geknöpft, 
die  zweite  elastisch  ist.  Den  Cylinder  versah  v.  Graefe  noch  mit 
einem  Hahn  zum  Ablassen  und  Erneuern  des  Wassers.  Ausser  die- 
sem Apparat  gebraucht  man  noch  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser 
ein  kleines  Thermometer,  ein  Bändchen,  einige  Ligaturfäden,  einen 
Apparat  zum  Aderlass,  eine  silberne  Hohlsonde  iintl  eine  gewöhnliche, 
starke,  an  dem  Ende  etwas  gebogene  Sonde,  (»ehülfen  sind  drei  er- 
forderlich, einer  zur  Haltung  des  Apparats,  einer  zur  Haltung  des 
Kranken,  einer  zur  Fixirung  des  Thieres.  — Nachdem  man  ein  vier- 
füssiges  Thier,  z.  B.  Lamm,  Kalb  etc.  ganz  in  der  Nähe  des  Kran- 
ken an  einen  Stuhl  oder  Tisch  festgebunden  hat,  öffnet  man  dem 
Kranken  eine  Vene,  bringt  in  diese  eine  Hohlsonde  mit  nach  dem 
Stamm  gerichteter  Spitze  und  nach  unten  gekehrter  Rinne,  lässt  die 
Sonde  halten  und  legt  unter  der  Wunde  die  Compressionsbinde  an, 
ohne  dabei  jedoch  Blut  abtliessen  zu  lassen.  Dann  entblösst  man  bei 
einem  grösseren  Thiere  die  Arteria  cruralis,  bei  einem  kleineren  die 
Arteria  carotis,  bringt  unter  sie  das  Bändchen  und  die  Sonde,  com- 
primirt sie  auf  letzterer  und  schneidet  sie  unterhalb  der  comprirnirten 
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Stelle  der  Länge  nach  mit  der  Lanzette  ein.  in  diese  Oeffnung  wird 
das  Ende  der  gekrümmten  Röhre  gesteckt  und  an  letztere  durch  Zu- 
knüpfen des  Bändchens  die  Arterienwandung  angedrückt.  Während 
ein  Gehülfe  den  Apparat  hält,  fasst  man  mit  der  rechten  die  elasti- 
sche Röhre,  lässt  die  Compression  der  Arterie  auf  der  Sonde  aufhe- 
hen  und  wenn  etwas  Blut  aus  der  Röhre  fliesst,  so  schiebt  man  diese 
*an  der  Rinne  der  Hohlsonde  in  die  Vene,  hält  sie  unverrückt  fest 
und  entfernt  die  Hohlsonde.  Auch  hier  wird,  wie  bei  der  vorigen 
Methode,  in  Pausen  transfundirt  und  dazu  jedesmal  der  Apparat  ab- 
genominen  und  gereinigl.  Nach  beendigter  Operation  wird  die  Vene 
wie  beim  Aderlass  verbunden  und  um  die  Arterie  eine  Ligatur  ober-, 
eine  unterhalb  der  Incision  gelegt.  — Wenn  ein  Mensch  zur  unmit- 
telbaren Transfusion  Blut  geben  will,  soll  man  ihm  dazu  nach  Ash- 
well  die  Arteria  radialis  ötfnen.  ^ 

Früher  machte  man  fast  immer  die  unmittelbare  Transfusion  und 
auch  Magendie  ist  für  dieselbe;  jetzt  dagegen  ist  die  Transfusio  in- 
fusoria  gebräuchlicher. 
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7.  V^OM  der  Einimpruii^  der  Knlipockeii. 


Uie  Kininipfung  der  Kuhpocken  (\Hcciuatio)  besteht  in  der 
Einführung  des  Kuhpockenstoiies  unter  die  Oberliaut,  wodurch  so* 
<lann  ein  eigenthUndicher  Krc-inkheitsprozess  eingeleitet  wild,  welcher 
die  Enipf;ingli<*hkeit  gegen  das  Contag  um  der  Menschenblattern  tilgt 
oder  vermindert.  — Man  impft  entweder  mit  dem  frischen  Pocken* 
Stoffe,  den  man  von  einem  Individuum  auf  das  andere  überträgt,  oder 
mit  getrocknetem  Pockenstoffe  nach  vorgängiger  Ervveiihung  dessel- 
— Soll  die  Lymphe  nur  kurze  Zeit,  höchstens  24  Stunden  auf- 
bewahrt werden,  so  tränkt  man  eine  Lanzette  mit  derselben  und  er- 
weicht sie  bei  der  Impfung  durch  etwas  laues  Wasser  oder  durch. 
Dämpfe  von  kochendem  Wasser.  Für  längere  Aufbewahrung  taugt 
dies  nicht,  da  die  Lanzette  rostig  und  das  Contagium  dadurch  zer- 
stört wird;  am  besten  ist  für  diesen  Fall  Breton neau  s Verfahren. 
I\lan  nimmt  ein  gläsernes  Haarröhrchen,  setzt,  nachdem  man  eme 
Pocke  angeslochen,  sein  eines  Ende  unter  einem  sehr  stumpfen  Win- 
kel in  die  Lymphe  und  dreht  und  streiidit  es  bisweilen  vom  Mittel- 
punkt zur  Peripherie  der  Pocke,  ohne  es  jedoch  aus  der  Lymphe  zu 
entfernen.  Ist  der  Tropfen  Lymphe  aufgesogen  und  das  Röhrchen  ^ 
noch  nicht  gefüllt,  so  lässt  man  einen  zweiten  Tropfen  aus  der  Pu- 
stel und  setzt  in  diesen  wieder  das  Röhrchen  ein,  ohne  es  jedoch 
tiefer  in  die  Pustel  zu  senken.  Saugt  das  Itöhrchen  nicht  mehr  ein, 
während  es  noch  nicht  ganz  gefüllt  ist,  so  ist  seine  Mündung  ver- 
stopft und  man  bricht  ein  kleines  Stückchen  von  ihm  ab.  Nachdem 
die  Röhre  völlig  gefüllt  ist,  schmilzt  man  sie  am  Lichte  an  beiden 
Enden  zu  oder  taucht  diese  wiederholt  in  geschmolzenes  Siegellack, 
bis  sich  ein  Knöpfchen  auf  ihnen  gebildet  hat.  In  diesem  Röhrchen, 
welches  man  gegen  Licht  und  Wärme  verwahren  muss,  bleibt  die 

Lymphe  lange  flüssig;  bei  der  Impfung  bricht  man  seine  beiden  En- 

den V.  Ei"ie  ab,  hält  seinen  Bauch  mit  einer  Pincette,  setzt  einen 
dünnen  steifen  Strohhalm  oder  einen  feinen  messingenen  Tutulus  über 
die  eine  Spitze  und  bläst  die  Lymphe  ganz  gelinde  aut  eine  Glas- 
platte. Von  dieser  nimmt  man  sie  mit  der  Lanzette  und  impft  nun 

damit.  - Andere  Impfungsarten  sind  unzuverlässig,  und  die  erste  die 
zweckmässigste,  gegenwärtig  auch  die  gewöhnlichste. 

Die  Kuhpockenimpfung  ist  eine  durchaus  gefahrlose  Operation, 
<lie  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem  Alter  vorgenommen  werden  kann 
Doch  scheint  es  am  zweckmässigsten,  wenn  keine  Menschenblattei 
herrschen,  sie  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Ijebensja  ires , 
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FrUhlinge,  Sommer  oder  Herbste  vorzunehmen,  und  zu  einer  Zeit,  wo 
das  allgemeine  Befinden  des  Kindes  nicht  gestört  ist. 

Impft  man  mit  frischem  Stoffe  aus  einer  Pustel , so  lasse  man 
das  Kind  von  einer  sitzenden  Person  auf  dem  Schcosse  halten,  steche 
in  den  aufgeworfenen  Rand  einer  sich  als  Kuhpocke  characlerisiren- 
den  Pustel  eines  in  der  Nähe  des  Impflings  befindlichen  Individuums 
die  Spitze  einer  Lanzette  seicht  ein,  um  etwas  helle  Lymphe  auf  die- 
selbe zu  bringen,  ohne  dass  sich  Blut  mit  derselben  vermischt.  Man 
fasse  alsdann  den  Oberarm  des  Impflings  mit  der  linken  Hand,  spanne 
die  Haut,  steche  die  Lanzette  in  schiefer  Richtung,  ungefähr  eine 
Linie,  unter  die  Epidermis,  hebe  diese  sanft  auf,  bewege  die  Spitze 
der  Lanzette  ein  wenig  vor-  und  rückwärts,  lege  den  Daumen  der 
linken  Hand  auf  die  flach  gehaltene  Lanzettspitze,  und  ziehe  sie  aus. 
Auf  diese  Weise  werden  auf  jedem  Arme  drei  Inoculationsstiche  ge- 
macht. Verband  ist  unnöthig.  Blutet  ein  Stich,  so  lasse  man  das 
Blut  vertrocknen,  ohne  es  abzuwischen. 

Impft  man  mit  getrocknetem  Stoffe,  so  befeuchtet  man  diesen  mit 
etwas  reinem  Wasser,  um  einen  Theil  auf  die  Spitze  der  Lanzette 
bringen  zu  können.  Im  Uebrigen  verfährt  man  ganz,  wie  im  vorher- 
gehenden Falle. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  der  Impfung  eintreten,  wenn 
diese  ihrem  Zwecke  entsprechen  soll,  sind  folgende:  Am  ersten  und 
zweiten  Tage  bemerkt  man  nur  die  Spur  des  unbedeutenden  Stiches. 
Am  dritten  zeigt  sich  an  der  Impfstelle  eine  Röthe,  die  am  vierten 
und  fünften  Tage  deutlicher,  und  in  der  Mitte  wie  ein  kleines  hartes 
Knötchen  erhaben  wird,  welches  sich  vergrössert  und  mit  einem  röth- 
lichen  Hofe  umgeben  ist.  Am  sechsten  Tage  wird  die  Farbe  des 
Knötchens  röthlich  weiss,  es  enthält  etwas  Flüssigkeit,  zeigt  in  der 
Mitte  eine  Grube,  von  einem  wulstigen  Rande  umgeben,  man  fühlt 
seine  Härte  eben  so  tief  unter  der  Haut,  wie  seine  Erhabenheit  ober- 
halb derselben,  der  rothe  Hof  ist  beträchtlicher.  Am  siebenten  Tage 
enthält  das  Bläschen  deutlich  eine  durchscheinende  Flüssigkeit,  und 
die  übrigen  Erscheinungen  sind  stärker.  Am  achten  Tage  hat  das 
Bläschen  die  Grösse  einer  Linse  erreicht,  ist  meistentheils  noch  mit 
heller  Flüssigkeit  gefüllt,  und  mit  einem  mehr  oder  minder  ausgebrei- 
tetem Hofe  umgeben.  Am  neunten  Tage  wird  dieser  Hof  bedeutender. 
Am  zehnten  bildet  sich  das  Bläschen  zu  einer  Pustel,  indem  die  ent- 
haltende Flüssigkeit  undurchsichtig,  dick  und  zu  Eiter  umgewandelt 
wird,  das  Grübchen  in  ihrer  Mitte  verschwindet.  Am  elften  und  zwölf- 
ten Tage  vermindert  sich  der  rothe  Hof,  die  Pustel  fängt  an  zu  ver- 
trocknen, verwandelt  sich  in  eine  dunkelbraune,  schwärzliche,  dicke 
und  feste  Borke,  welche  gegen  den  vier  und  zwanzigsten  Tag  mit 
Hinterlassung  einer  flachen  Narbe  abfällt.  — Mit  diesen  örtlichen  Er- 
scheinungen verbinden  sich  am  siebenten,  gewöhnlich  aber  am  achten. 
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Tage  gelinde,  bald  vorübergehende  Fieberbewegungen,  wobei  jedoch 
die  wenigsten  Kinder  ihre  Esslust  und  ihre  gewöhnliche  Munterkeit 
verlieren,  ln  dieser  Periode,  wenn  der  Hof  der  Pocke  sehr  entzündet 
ist,  entsteht  oft  Schmerz  und  Geschwulst  der  Achseldrüsen. 

Manchmal  treten  die  angegebenen  Erscheinungen  in  der  bestimm- 
ten Ordnung,  nur  um  zwei  Tage  später,  auf,  ohne  dass  dadurch  der 
Zweck  der  Impfung  beeinträchtigt  wird.  — Ist  aber  der  Verlauf 
der  Impfblatter  unregelmässig,  bildet  sie  sich  schon  am  ersten 
oder  zweiten  Tage,  zeigt  sie  nicht  die  Vertiefung  in  ihrer  Mitte,  ist 
ihr  Inhalt  nicht  hell  und  durchsichtig,  sondern  gelb  und  eiterig;  fer- 
ner wenn  die  Entzündung  sich  weit  ausbreitet,  wenn  die  Härte  im 
Umfange  der  Pocke  fehlt,  die  Impfstelle  gleich  Anfangs  in  eine  schwä- 
rende Stelle  oder  in  einen  blossen  Schorf  verwandelt  wird,  wenn  sich 
statt  der  dunkelbraunen  oder  schwärzlichen  Borke  ein  gelbgrüner, 
locker  anhängender  Schorf  bildet,  wenn  die  Fieberbewegungen  gänz- 
lich fehlen,  oder  nicht  zur  gehörigen  Zeit  eintreten,  so  muss  man  die 
Impfung  für  misslungen  und  ihre  Schutzkraft  für  nichtig  ansehen.  — 
Die  Ursache  davon  kann  sein,  wenn  man  mit  unächtem  Stoffe  impft, 
wenn  der  Impfstoff  nicht  wasserhell,  oder  wenn  die  aufbewahrte  Lymphe 
verdorben  ist,  wenn  man  zu  tiefe  Stiche  macht,  oder  mit  einem  Bla- 
senpflaster impft. 

Die  Behandlung  nach  vorgenommener  Impfung  erfordert  bloss 
eine  gehörige  Regulirung  des  Verhaltens.  Man  sorge,  dass  das  Kind 
die  Pocke  nicht  berührt  und  aufkratzt.  Bei  heftiger  Entzündung  macht 
nian  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  und  bei  etwas  bedeutendem 
Fieber  ordnet  man  eine  gehörige  Diät  an.  Wird  die  Eiterung  an  der 
Pockenstelle  bedeutend,  so  dienen  Ueberschläge  von  Bleiwasser.  Haut- 
ausschläge, die  nach  der  Impfung  manchmal  entstehen,  verschwinden 
entweder  von  selbst  bei  gehörigem  Verhalten,  oder  beim  Gebrauche 
leicht  diaphoretischer  Mittel.  Ist  die  Impfung  misslungen,  so  muss 
sie  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wiederholt  werden. 

Wo  die  Impfung  mit  der  Lanzette  mehrmals  misslingt,  soll  man 
mittelst  eines,  mit  Pockenstoff  geschwängerten  Fadens  impfen,  den 
man,  nach  vorläufiger  Erweichung  über  warmem  Wasser,  in  einen 
seichten  Hautschnitt  am  Oberarme,  darüber  ein  mit  Gerat  bestrichenes 
Leinwandläppchen  legt,  und  mit  einer  Binde  befestigt,  weil  diese 

Impfungsmethode  gewiss  anschlägt. 

Viele  Aerzte  impfen  statt  durch  Stiche  mittelst  kleiner  flacher 
Schnitte,  die  sie  mit  der  Lanzette  machen;  Kö  fl  er  macht  kreuzförmige, 

Zoll  lange  Schnitte  mit  einer  eignen  Lanzette,  die  an  der  Spitze 
abgerundet  und  scharf  zugeschliffen  ist.  Es  ist  gleichgültig,  Stiche 
oder  Schnitte  zu  machen , doch  veranlassen  letztere  leicht  eine  unge- 
wöhnliche Form  der  Narbe. 
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Ueil  scliahle  einen  selimnlen  Slrieh  der  Oherhaul  mit  der  llacli 
angelegten  ijanzette  al),  bis  er  rölfdich  erschien,  und  tränkte  diese 
Stelle  mittelst  eines  rundlichen  Stäbchens  von  Schildkröte;  Hecking 
erneuerte  dies  Verfahren;  doch  wird  leicht  durch  jede  stärkere  Hei- 
zung der  Impfstelle  der  regelmässige  Verlauf  der  Vaccine  gestört.  — 
Die  Franzosen  entfernten  die  Epidermis  durch  ein  Vcsicator  und  rie- 
ben dann  die  Lymphe  ein,  welches  Verfahren  sehr  unsicher  ist.  — 
In  der  Zahl  der  Stiche  variirt  man  sehr  und  man  hat  besonders  in 
neuerer  Zeit  vielfach  gerathen,  sie  zu  vermehren,  so  räth  Eichhorn 
IG  Impfstiche  zu  machen,  beim  preussischen  Militair  sind  auf  jedem 
Arm  wenigstens  10  Stiche  vorgeschrieben  und  Jahn  will  auf  jedem 
Schenkel  und  jedem  xArm  G — 9 Blattern  impfen.  Es  hängt  jedoch 
weder  die  allgemeine  Heaction,  noch  die  Schutzkraft  von  der  Zahl 
der  Pocken  ab  und  es  genügt  eine  einzige  Blatter;  da  aber  manch- 
mal ein  Stich  nicht  haftet  und  man  meistens  eine  Pocke  zum  Ab- 
impfen benutzt,  so  macht  man  gern  mehrere  Stiche.  — Auban 
impft  an  beiden  Armen  zu  verschiedenen  Zeilen  und  von  verschiede- 
nen Individuen,  um  sich  gegen  eine  Impfung  mit  schlechter  Lymphe 
sicher  zu  stellen. 
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8.  Von  (len  hautnitli enden  Mitteln  (Applieatio 

Epispasticornni). 

Epispastica  oder  Rub efacientia  heissen  diejenigen  äusser- 
lich  angewandten  Mittel,  welche  eine  mit  Röthung  der  Haut  verbun- 
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dene  Reizung  deiselben  liervorbrlngen.  Diese  ihre  primäre  Wirkung 
beruht  auf  einer  Steigerung  der  Vitalität  in  den  Verzweigungen  des 
Gefäss-  und  Nervensystems,  welche  den  Uebergang  von  der  acliven 
Congeslion  zur  Entzündung  macht.  Sie  bewirken  aber  ausserdem  se- 
cundär:  1)  eine  allgemeine  Aufregung  im  irritabeln  und  sensibeln  Sy- 
stem, die  um  so  grösser  sein  wird,  je  intensiver  und  extensiver  die 
örtliche  Reizung,  und  je  empfindlicher  der  gereizte  Theil  schon  im 
natürlichen  Zustande  ist;  2)  eine  Reizung  entfernter,  durch  Sympathie 
mit  dem  gereizten  Theile  in  Verbindung  stehender  Organe,  und  .3)  Ab- 
leitung von  andern  Theilcn  durch  Hervorrufung  einer  antagonistischen 
Thätigkeit. 

Die  Rubefacientia  sind  da  indicirt:  I)  wo  eine  örtliche  idiopathische 
Ri  izung  in  einem  Theile  bewirkt  werden  soll,  z.  B.  bei  Reizlosigkeit, 
Schwäche,  Lähmung  eines  Theils,  bei  Exanthemen,  deren  Ausbruch 
aus  Schwäche  unvollkommen  erfolgt;  ferner  da,  wo  die  Säfte  nach 
einem  bestimmten  Theile  des  Körpers  hingelockt  werden  sollen,  z.  B. 
bei  Amenorrliöe,  bei  Lochiis  suppressis,  unterdrückten  Exanthemen; 
2)  wo  eine  sympathische  Reizung  eines  Theiles  hervorgebracbt  wer- 
den soll,  z.  B.  bei  Lähmungen  solcher  Organe,  zu  denen  man  nicht 
unmittelbar  gelangen  kann;  3)  wo  antagonistisch  von  andern  Theilen 
abgeleitet  werden  soll,  z.  B.  bei  geringeren  Graden  von  Entzündung, 
Co^ngestionen,  catarrhalischen , rhreumatischen , arthritischen  Aflectio- 
nen,  bei  Diarrhöe,  bei  Schmerzen  und  Krämpfen,  Gastrodynie,  Brust- 
krämpfen,  Kolik,  bei  Metastasen;  4)  um  allgemein  zu  erregten,  z.  B. 
beim  Typhus  und  typhösen  Entzündungen,  bei  Schlagtluss  und  Scheintod. 
— Contraindicirt  sind  sie:  I)  bei  sehr  grossem  Erethismus  nervosus; 
2)  bei  hohen  Graden  von  Entzündung;  3)  bei  grosser  Geneigtheit  zu 
rosenartigen  Entzündungen. 

Soll  eine  örtliche  idiopathische  Reizung  hervorgebracbt  werden, 
so  ist  das  Epispasticurn  an  den  leidenden  Theil  selbst  zu  bringen. 
Lm  consensuell  reizend  oder  antagonistisch  ableitend  zu  wirken,  wählt 
man  einen  Ort,  der  mit  dem  alTicirten  Theile  in  Consensus  oder  Ant- 
agonismus steht.  Bei  Metastasen  legt  man  es  auf  den  zuerst  alficirt 
gewesenen  Theil.  — Um  eine  allgemeine  Erregung  zu  bewirken,  aut 
die  empfindlichsten  Stellen  der  Körperobertläche,  auf  die  innere  Seite 
des  Oberarms,  des  Oberschenkels,  auf  die  Wade,  die  Fiisssohle.  — 
Ist  die  zu  reizende  Hautstelle  mit  längeren  Haaren  bedeckt,  so  ent- 
fernt man  diese  vor  der  Application. 

Die  lollitnachcnden  Mitlel  werden  ans  der  Klasse  der  Aeria  ge- 
wählt. Am  gewöhnliehsten  nimmt  man  Farina  seminnm  sinapeos 
nigrae,  der  man  mit  scharfem  Essig  und  Sauerteig,  oder  etwas  Mehl, 
die  Consistenz  eines  Eataplasina  gieht;  Sinapismus.  U-  Seminis  s.- 
napis  nigri  pulv.  5],  Farinae  seealis  öß,  -Aeeti  tp  s.  ut  fiat  Em[tl-  mo 
lioris  consistentiae.  Es  eignen  sich  ferner  dazu:  geriehener  Meeircttig, 
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unter  Asche  gebratene  und  zerquetschte  Zwiebeln,  Knoblauch,  schwarze 
Seife.  Schärfen  kann  man  sie  durch  Pfeifer,  Kochsalz.  — Man  streicht 
das  Cataplasma  einige  Messerrücken  dick,  in  der  Ausbreitung  eines 
Thalers  bis  zu  der  zweier  Handflächen,  auf  Leinwand,  reibt  den  be- 
treffenden Hauttheil  vorher  mit  Essig,  legt  das  Epispasticum  darüber, 
und  befestigt  es,  wo  man  das  Abfallen  besorgen  muss,  wie  z.  B.  an 
den  Extremitäten,  mit  einem  Tuche  oder  einer  Bollbinde.  Man  lässt 
es  so  lange  liegen,  bis  lebhafte  Rölhung  und  starkes  Brennen  der 
Haut  eintrilt.  Dies  geschieht,  wenn  nicht  zu  grosser  Torpor  vorhan- 
den ist,  innerhalb  einer  Viertel-  bis  einer  halben  Stunde,  zuweilen 
erst  in  2 — 4 Stunden.  Man  nimmt  sodann  das  Cataplasma  mit  der 
Vorsicht  ab,  dass  nicht  etwa  einzelne  Grumae  Zurückbleiben,  und 
lässt  die  geröthete  Stelle  entweder  unbedeckt,  oder  legt,  wenn  der 
Schmerz  sehr  lebhaft  ist,  ein  mit  Milchrahm,  ungesalzener  Butter 
u.  dgl.  bestrichenes  Leinwandläppchen  darüber. 

Ueble  Ereignisse.  Sehr  heftiger,  bei  sensibeln  Personen 
selbst  bis  zu  Convulsionen  gesteigerter  Schmerz  erfordert  die  eben 
genannten  Lenienlia.  Erysipelatöse  Entzündung  bei  vorhandener  Idio- 
syncrasie  beseitigt  man  durch  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  Aqua 
Goulardi.  Blasen-  und  Geschwürsbildung  ist  die  Folge  von  zu  lan- 
gem Liegenbleiben  des  Sinapismus.  Die  Geschwüre  sind  gemeinhin 
langwierig,  zuweilen  wahrhaft  gangränös,  und  müssen  nach  den  Re- 
geln der  Helcologie  behandelt  werden.  Ausbleiben  der  erwarteten 
Wirkung  ist  entweder  Folge  der  zu  tief  gesunkenenen  Erregbarkeit 
des  Individuums  oder  der  schlechten  Qualität  des  angewandten  Ru- 
befaciens.  In  beiden  Fällen  muss  man  zu  stärkeren  Reizmitteln 
greifen. 

Ausser  den  genannten  können  noch  diejenigen  Mittel,  nur  kür- 
zere Zeit  hindurch,  zum  Zweck  blosser  Hautreizung  angewandt 
werden,  welche,  längere  Zeit  einwirkend,  Lösung  und  Zersetzung  der 
Epidermis  und  Secretion  von  Serum  hervorbringen,  als:  Seidelbast, 
Canthariden,  heisse  Wasserdämpfe,  heisses  Wasser,  das  Cauterium 
actuale,  in  Dislans  angewandt  etc.  Sauters  *)  empfiehlt  die  innere 
Rinde  der  frischen  Wallnusswurzel,  mit  Weinessig  gestossen,  als  ein 
sehr  wirksames  Rubefaciens. 

Die  Anwendung  des  Seidelbastes  (Applicatio  corticis  Da- 
phnes  Mezerei).  Der  Seidelbast  zieht  langsam  Blasen,  erregt  Eiterung 
mit  einem  fauligen  Geruch  des  Secernirten,  einen  eigenen,  stark  jucken- 
den Schmerz  mit  Pustelbildung  im  Umfange  der  Applicationsstelle, 
und  selbst  an  entfernteren  Stellen  des  Körpers.  Bleibt  er  lange  lie- 
gen, so  verursacht  er  Exulceration. 


*)  Fron’ep’s  Notizen.  1826.  Novbr. 
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Der  Seidelbast  ist  daher  da  indioirt,  wo  ein  anhaltender,  durch' 
dringender  Reiz  nothwendig  ist,  besonders  bei  chronischen  Krank- 
heiten, und  zwar:  1)  bei  Lähmungen,  um  örtlich  idiopathisch  oder 
sympathisch  zu  reizen;  2)  um  einen  ableitenden  Reiz  oder  eine  ablei- 
tende  Secretion  zu  setzen  bei  chronischen  Ophthalmieen,  Schwer- 
hörigkeit, Kopfschmerz,  Zahnschmerzen,  Asthma  etc.  — Contraindi- 
cirt  ist  das  Mittel:  1)  bei  den  angegebenen  Zufällen,  wenn  schnelle 
Hülfe  erforderlich  ist;  2)  bei  grosser,' allgemeiner  Reizbarkeit  oder 
örtlicher  Empfindlichkeit  der  Haut;  3)  bei  Scorbut  und  Neigung  zum 
Brande. 

Gewöhnlich  wählt  man  die  Stelle  der  Insertion  des  Musculus 
deltoideus  am  Oberarm.  Man  kann  auch , wenn  eine  anhaltende  Rei- 
zung Zweck  ist,  in  der  Art  mit  der  Stelle  wechseln,  dass  man  eine 
neue  belegt,  wenn  die  erstere  in  Eiterung  gesetzt  worden  ist. 

Man  schneidet  von  der  frischen  oder  der  getrockneten,  in  Essig 
oder  lauwarmen  Wasser  einige  Stunden  lang  eingeweichten  Rinde 
Stücke,  1 — iy.2  Zoll  lang  und  8 — 12  Linien  breit,  legt  sie  mit  der 
glatten  Seite  auf  die  bestimmte,  vorher  mit  Essig  gewaschene  Stelle 
auf,  und  befestigt  darüber  ein  Stückchen  feine  Wachsleinwand  oder 
WachstafFent  und  eine  Compresse  mittelst  einer  mässig  fest  angeleg- 
ten Cirkelbinde.  Nach  6 — 12  Stunden  entsteht  starkes  Jucken.  Man 
wiederholt  Morgens  und  Abends  das  Auflegen  eines  neuen  Stückes, 
bis  ein  Pustelausschlag  erscheint,  der  nach  und  nach  die  Epidermis 
zerstört  und  eine  purulente  Secretion  zurücklässt.  Ist  diese  einge- 
t^eten,  so  braucht  der  Verband  täglich  nur  einmal  erneuert  zu  wer- 
den, wobei  man  nach  Reinigung  der  Eiterfläche  entweder  eine  reizende 
Salbe,  z.  B.  Ungt.  digestivum,  terebinthinatum,  Elemi,  basilicum, 
oder  bei  starker  Reizung  und  Secretion  eine  milde  Salbe  auflegt. 

Entsteht  wegen  Torpidität  der  Haut  nicht  die  gehörige  Rei- 
zung, so  weiche  man  die  Rinde  in  Cantharidentinctur , und  wasche 
die  Haut  mit  derselben  Tinctur.  Reicht  auch  dies  nicht  hin,  so  stehe 
man  von  der  Anwendung  des  Seidelbastes  ab.  Heftiger  Schmerz 
und  Entzündung  werden  durch  kaltes  Wasser,  Bleiwasser  etc.  ge- 
mässigt. — Profuse  Secretion  beschränkt  man  durch  reizmindernde 
und  zusammenziehende  Mittel.  — Consensuell  entstehende,  stark 
juckende  Exantheme  hebt  man  durch  Minderung  des  primären  Reizes. 
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9.  Von  den  blasenzieliendeu  Mittel»  (Vesicantia  . 

Kürzere  Zeit  auf  die  Haut  gebracht,  verursacht  das  Spanisch- 
Hiegenpflaster , nach  Art  eines  Sinapismus,  nur  nicht  so  schnell,  Rö- 
thung  der  Haut,  längere  Zeit  einwirkend,  Austritt  von  Serum  unter 
die  sich  in  Blasen  erhebende  Epidermis,  ln  Folge  dessen  wirkt  es 
einigermassen  schwächend,  innere  Secrelionen  antagonistisch  be- 
schränkend, die  Thätigkeit  der  resorbirenden  Gefässe  erhöhend.  Die 
Zerstörung  der  Epidermis  ist  zugleich  mit  einer  oberflächlichen  Töd- 
tung  der  Cutis  verbunden.  — Die  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
äussere  Application  bringt  einen  fieberhaften  Zustand  mit  Trockenheit 
des  Schlundes  und  Urinbeschwerden  hervor,  die  bei  sehr  empfindli- 
chen Fersonen  sogar  bei  einmaliger  Anwendung  eintreten  können. 

Indicirt  ist  das  Blasenpflaster;  I)  bei  denselben  Zuständen,  welche 
die  Anwendung  der  Sinapismen  erfordern,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
schnelle  Hülfe  nothwendig  ist,  die  reizende  Wirkung  aber  anhaltender 
und  durchdringend  sein  soll;  2)  um  durch  directe  Schwächung  und 
antagonistische  Reizung  üeberreste  innerer  Entzündungen  (im  zweiten 
Stadio  derselben)  und  ihren  Uebergang  in  Ausschwitzung,  Eiterung 
und  Verhärtung  zu  hindern;  3)  um  diese  Ausgänge  der  Entzündung, 
wenn  sie  eingetreten  sind,  und  anderweitige  krankhafte  innere  Secre- 
tionen  und  Afterproductionen  zu  heben;  4)  bei  Metastasen  auf  innei'e 
edle  Theile;  5)  bei  Gemüthskrankheiten , um  einen  dauernden,  ablei- 
tenden Reiz  zu  setzen;  G)  bei  Constitutio  phthisica,  um  die  Entwicke- 
lung der  Krankheit  zu  hindern;  7)  um  Hautdesorganisationen  und 
chronische  Exantheme  zu  zerstören;  8)  um  bei  vergifteten  Wunden 
die  Resorption  des  Giftes  zu  hindern  und  das  Gift  selbst  zu  zerstö- 
ren; 9)  als  Vorakt  zur  Setzung  einer  Fontanelle.  — Contraindicirt  ist 
die  Anwendung:  1)  im  ersten  Stadium  sthenischer  Entzündungen  und 
in  allen  Stadien  der  Nephritis;  2)  bei  gereiztem  Zustande  der  Ge- 
schlechts- und  Harnwerkzeuge,  besonders  bei  der  Hämaturie;  3)  bei 
den  höchsten  Graden  von  Schwäche,  Neigung  zur  Colliquation  und 
Brand;  4)  hei  Idiosyncrasie  der  Haut  zu  erysipelatösen  Entzündungen 
und  allgemeiner  Reizbarkeit. 

Bei  Krankheiten  der  Scbädelhöhle  wendet  man  das  Vesicatoriuni 
auf  dem  Schädel  und  im  Nacken  an;  hei  Augenkrankheiten  in  den 
Schläfen,  hinter  den  Ohren,  in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoid., 
über  dem  Auge,  im  Nacken;  bei  Ohrenkranheilen  hinter  den  Ohren, 
im  Nacken;  bei  Krankheiten  der  Faucium  und  des  Kehlkopfes  zu  den 
Seiten  des  Halses;  bei  Brustkrankheiten  auf  der  Brust,  und  bei  Un- 
terleibskrankheiten auf  dem  Unterleibe,  grade  der  aflicirten  Stelle  ge- 
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«^enüber;  bei  nervigtem  Hü  ft-  und  Armweli  längs  des  Verlaufes  der 
Nervenstäinme  (man  legt  zunächst  am  obern  Tlieile  des  Nervenstam- 
mes  eine  spanische  Fliege;  wenn  diese  Stelle  dem  Verheilen  nahe 
ist,  legt  man  eine  zweite  unmittelbar  darunter,  und  so  fort);  bei  Ge- 
lenkkrankheiten dem  Gelenke  möglichst  nahe;  bei  Rheumatismus  auf 
die  schmerzhafte  Stelle;  bei  Metastasen  auf  den  früher  afficirt  gewe- 
senen Theil;  — um  allgemein  zu  reizen,  auf  die  Waden  und  die 
Oberarme. 

Das  Pflaster  wird  auf  Leinvvand  oder  Leder  nur  so  stark  aufjre- 

i w 

tragen,  als  zur  Bedeckung  des  StolTes  erforderlich  ist;  das  Empla- 
strum  canthaiidnm  perpetuum,  nachdem  es  in  heissem  Wasser  oder 
an  der  Flamme  erweicht  worden.  Vier-,  achteckige  oder  runde  Stücke, 
von  der  Grösse  eines  Groschens  bis  zu  der  einer  Handfläche  (und’ 
noch  grösser),  werden  auf  die  von  Haaren  enihlösste,  wenn  sie  fest 
und  unempfindlich  ist,  vorher  mit  Essig  geriehene  Hautslelle  gelegt, 
und  mit  Heftpflasterstreifen  oder  mit  einem  sogenannten  Mallheser- 
kreuz  so  befestigt,  dass  die  ganze  Fläche  der  Haut  genau  anliegt. 
Eine  darüber  gelegte  Compresse  wird  mit  einer  mässig  fest  angeleg- 
ten Cirkelhinde  gehalten.  — Das  Emplastrnm  cantharidum  ordinarium 
zieht,  nach  Verschiedenheit  der  Reizbarkeit  der  Haut,  in  4 — 18  Stun- 
den eine  Blase,  aus  welcher  man  das  Serum  durch  einen  am  abhän- 
gigsten Theile  mit  der  Scheere  gemachten  Schnitt  ausfliessen  lässt. 
Soll  Eiterung  unterhalten  werden,  so  zieht  man  die  Oberhaut  ah  und 
verbindet  mit  reizenden  Salben;  — sonst  löst  man  die  Epidermis 
nicht,  und  legt  eine  milde  Salbe  auf,  unter  welcher  sich  bald  eine 
neue  Epidermis  bildet.  — Das  Emplaslrum  cantharidum  perpetuum 
wirkt  langsamer  und  wird  hauptsächlich  nur  zur  Röthung  der  Haut 
oder  da,  wo  man  kleine  Bläschen  erzeugen  oder  einen  mässig  starken 
Heiz  unterhalten  will,  benutzt.  Es  wirkt  einigermassen  dem  Seidel- 
bast ähnlich.  Man  lässt  es  24  Stunden  liegen,  und  legt  es  so  lange 
immer  von  Neuem  auf,  bis  die  nölhige  Reizung  hervorgerufen  ist 

Bei  sehr  empfindlicher  Haut  legt  man  Milchflor  unter,  und  durch 
Bestreichen  mit  Oel  befördert  man  die  blasenziehende  Wirkung. 

Bei  grosser  Reizlosigkeit  der  Haut,  bei  Erschöpfung  der  Lebens- 
kraft (Typliiis),  oder  wegen  schlechter  Dualität  der  Canthariden,  er- 
folgt keine  Wirkung,  und  man  muss,  wenn  anders  die  Lebenskraft 
nicht  gleich  Null  ist,  andere,  stärker  reizende  Mittel  im  ersten,  und  ande- 
res, besseres  I^tlaster  im  zweiten  Falle  anwenden.  — Die  bei  zu  grosser 
Empündlichkeit  der  Haut  entstehende  heftige  Entzündung  und  Schmer- 
zen mässigt  man  durch  Bleiwasser.  — Die  mangelnde  Eiterung,  wenn 
diese  Zweck  ist,  ruft  man  durch  reizende  Salben  hervor.  — Profuse 
Eiterung  beschränkt  man  durch  Saturnina  und  adstringirende,  vegeta- 
bilische Decocte.  — Strangurie  erfordert  Entfernung  des  Pflasters, 
Verbinden  der  Eiterfläche  mit  einer  milden  Salbe,  und  die  Anwendung 
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von  Kaoipher- Emulsionen , schleimigen  Getränken,  warmen  Bädern 
u.  dgl.  — Anschwellung  benachbarter  Drüsen  verschwindet  gewöhn- 
lich bei  Reizverminderung. 

Man  hat  auch  anderweitige  blasenziehende  Mittel  gerathen,  so 
empfiehlt  Martins  als  ein  sehr  kräftig  ziehendes  und  sehr  sicheres 
Mittel  den  eingedickten  wässerigen  Cantharidenauszug,  mit  einem 
Pinsel  auf  die  Haut  getragen  oder  auf  Leinwand  gestrichen  und  auf- 
gelegt. — Am  kräftigsten  wirkt  das  Cantharin.  Einige  Atome  davon 
in  einigen  Tropfen  Mandelöl  aufgelöst  und  vermittelst  eines  kleinen 
Stückchens  Papier  auf  den  Arm  gelegt,  bewirken  in  Zeit  von  6 Stun- 
den eine  Blase  von  der  Grösse  des  Papiersstückes  (Robiquet).  — 
Auch  die  Tinctura  cantharidum  Pharm,  austriac.  1820,  mittelst  eines 
Leinwandbäuschchens,  eines  darüber  gedeckten  Stückchens  Wachs- 
taffent  und  einer  Binde  applicirt,  zieht  Blasen.  Das  Wasser,  auf 
80  Gr.  Reaum.  erhitzt,  zieht  sehr  schnell  Blasen.  Man  taucht  ein 
Stück  Löschpapier  oder  starke  Leinwand  in  das  kochende  Wasser 
und  legt  es  sogleich  auf  die  Haut.  Carlisle  und  Mayor  bedienen 
sich  durch  kochendes  Wasser  erhitzten  Metalles.  — Heisse  Wasser- 
dämpfe mittelst  eigner  Vorrichtungen  an  einen  Körpertheil  geleitet 
(Dzondi)  ziehen  ebenfalls  Blasen. 


10.  Vom  Brennen  und  Aetzen  (Applicatio  cauterii 
actualis.  s.  ustio  et  Applicatio  cauterii 

potentialis). 

a)  V o ni  B r e n n e n. 

Bei  dem  Brennen  wird  ein  glühender  oder  brennender  Körper  mit 
der  Oberfläche  eines  Theils  in  Berührung  gebracht  und  diese  dadurch 
an  der  berührten  Stelle  selbst  verkohlt  und  in  einen  Brandschorf  ver- 
wandelt, während  dieselbe  im  Umfange  gereizt,  in  Entzündung  und 
Eiterung  versetzt,  und  auch  die  tiefer  gelegenen  Theile  von  dieser 
ergriflfen  werden. 

Indicirt  ist  die  Operation:  1)  um  durch  den  Brandschorf  Kanäle 
mechanisch  zu  verschliessen,  so  bei  manchen  Blutungen;  2)  um  krank- 
hafte Gebilde,  die  weder  durch  pharraaceutische  Mittel,  noch  durch 
das  Messer  entfernt  werden  können,  zu  zerstören;  3)  um  einen  dem  Or- 
ganismus verderblichen  Stoff  zu  vernichten,  daher  bei  vergifteten  Wun- 
den; 4)  um  in  einem  kranken  Theil  eine  kräftige  Entzündung  und  gut- 
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artige  Eiterung  hervorzurufen  j 5)  um  kritische  und  metastatische  Ab- 
scesse,  die  nach  bösartigen  Fiebern  entstanden  sind,  in  den  äussern 
Theilen  zu  fixiren;  6)  um  die  Thätigkeit  tiefer  gelegener  nervöser 
Theile  zu  erregen;  7)  um  die  Contraction  der  Muskeln  wieder  hervor- 
zurufen; 8)  um  bei  entzündlichen  oder  entzUndungsähnlichen  Zustän- 
den und  deren  Ausgängen  in  tieferen  Gebilden  durch  Hervorrufung 
einer  heftigen  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Haut  eine  Öerivation 
zu  machen;  9)  um  durch  Erregung  eines  Hautleidens  die  krankhafte 
Thätigkeit  der  Nerven  umzustimmen.  — In  vielen  Fällen  hat  man  zu- 
gleich die  Absicht,  aus  der  nach  Abstossung  des  Brandschorfes  zu- 
rückbleibenden Eiterfläche  eine  Fontanelle  zu  bilden.  — • Contraindicirt 
ist  die  Operation:  1)  bei  Individuen,  deren  Sensibilität  sehr  erhöht 
ist,  so  bei  Kindern  unter  4 Jahren;  Weiber  pflegen  das  Brennen  gut 
zu  ertragen;  2)  wenn  die  Krankheit  noch  mit  einer  hypersthenischen 
Gefässthätigkeit  verbunden  ist,  welche  erst  durch  antiphlogistische 
Mittel  beseitigt  werden  muss;  3)  bei  vorhandener  Colliquation  oder 
grosser  Neigung  zu  derselben;  4)  wenn  wichtige  Theile  dem  zu  bren- 
nenden so  nahe  sind,  dass  sie  auf  eine  gefährliche  Weise  mitergrilfen 
werden  müssten. 

Operationsverfahren  giebt  es  zwei,  nämlich  mit  dem  glühenden 
Eisen  und  mit  dem,  aus  leicht  verbrennlichen  Substanzen  bereiteten 
Brenncylinjler  oder  der  Moxa.  Bei  ersterni  wirkt  die  Hitze  gleich  in 
ihrer  ganzen  Heftigkeit  auf  den  Körper,  es  erzeugt  sogleich  einen 
Brandschorf,  es  kann  tiefer  zerstören,  als  die  Moxa,  weil  es  mit  einem 
Druck  angewandt  werden  kann,  und  somit  bewirkt  es  auch  eine  tiefer 
gehende  Reizung.  Dagegen  wird  bei  der  Moxa,  indem  sie  von  oben 
nach  der  Haut  zu  verbrennt,  die  Hitze  allmälig  gesteigert,  sie  erzeugt 
zuerst  nur  das  Gefühl  von  Wärme,  zuletzt  den  heftigsten  Schmerz, 
die  Reizung  geht  zwar  weniger  tief,  ist  aber  anhaltender  und  in- 
tensiver. 

Die  Stelle,  welche  man  brennt,  ist  in  den  unter  l — 5 aufgeführten 
indicirenden  Krankheiten  der  Sitz  dieser  selbst,  in  den  übrigen  Fällen 
brennt  man  bald  näher,  bald  entfernter  vom  leidenden  Theile,  doch 
meidet  man  im  Allgemeinen  gern  die  Nachbarschaft  von  grösseren 
Gefässen,  Nerven  und  andern  wichtigen  Organen,  so  wie  solche  Haut- 
stellen, dicht  unter  welchen  Knochen  oder  fibröse  Theile  liegen,  dC'? 
ren  Entzündung  und  Absterben  man  zu  fürchten  hat. 

Verfahren  mit  dem  glühenden  Eisen.  Dieses  findet  vor- 
zugsweise Anwendung  zur  Stillung  von  Blutungen,  zur  Zerstörung 
von  Theilen  und  zur  kräftigen  Erregung  tiefer  gelegener  Theile. 

Man  gebraucht;  I)  Brenneisen,  die  aus  dem  hölzernen  Grift’,  dem 
darin  mit  einem  Stachel  oder  durch  eine  Druckschraube  befestigten 
4 — 12  Zoll  langen,  stählernen,  und  gewöhnlich  in  einem  Winkel  ge- 
bogenen Stiel  und  aus  dem  vordem,  zur  Cauterisation  dienenden 
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Tlieil  bestehn,  der  nach  der  Verscliiedenheit  des  zu  brennenden  Theils 
und  der  beabsichtigten  Wirkung  verschieden  geformt  ist;  will  man  zu 
gleicher  Zeit  mehrere  Stellen  cauterisiren,  so  muss  man  auch  mehrere 
Kisen  haben,  aber  selbst  für  eine  einmalige  Cauterisalion  ist  es  gut, 
zwei  Eisen  bereit  zu  halten;  2)  eine  Bohre  von  Metall,  feuchte  Pappe, 
Leinwand  oder  Charpie,  im  Fall  man  in  Höhlen  brennt,  um  deren 


Wände  zu  schülzen;  3)  eine  Pfanne  mit  glühenden  Kohlen  nebst  einem 
Bla  sebalg  oder  einem  Fächer;  — zum  Verband:  eine  Compresse, 
Binde,  auch  wohl  ein  mit  einfachem  Fett  bestrichenes  Plumaceau. 

Die  Formen  der  Brenneisen  sind  sehr  verschieden;  man  hat  knopf- 
oder  münzenförmige,  welche  rund,  4-,  5-,  0 — Seckig  sind,  cylindrische 
und  konische,  oliven-,  kugel-  und  bimförmige,  beilförmige  und  prisma- 
tische, würfelförmige  und  ringförmige  Eisen.  Unter  diesen  verdient 
das  prismatische  Eisen  den  Vorzug;  mit  seinem  untern  Winkel  kann 
man  am  besten  Streifen  brennen,  denn  es  dringt  leicht  und  ohne  dass 
man  Gewalt  gebraucht,  ein;  durch  die  seitlichen  Flächen  wirkt  es  in 
distance  und  bringt  zu  den  Seiten  des  Br.{ndschorfs  zugleich  die  bei- 
den ersten  Grade  der  Verbrennung  hervor;  endlich  verglüht  es  nicht 
so  leicht,  weil  es  viel  Masse  hat.  Klein  hat  ein  gabelförmiges  Ei- 
sen mit  zwei  Prismen,  um  zwei  Streifen  zugleich  zu  brennen.  Um 
eine  Fontanelle  zu  machen,  gebraucht  man  ein  knöpf-  oder  münzen- 
förmiges Eisen,  doch  kann  man  es  durch  die  vordere  .fläche  des 
prismatischen  Eisens  ersetzen,  da  es  überdies  zu  rasch  verglüht. 
Will  man  in  Höhlen  oder  kleine  Stellen,  z.  B.  ein  blutendes  Gefäss, 
in  einer  Zahnhöhle  brennen,  so  gebraucht  man  ein  cylindrisches  oder 
conisches  Brisen,  statt  dessen  aber  häutig  eine  Sonde  und  für  grö- 
ssere Stellen  ein  Troicartslilet  angewandt  werden  kann.  — Das  beste 
Material  zu  den  Brenneisen  ist  Stahl,  welches  wie  das  Eisen  den 
Vorzug  vor  andern  Metallen  hat,  dass  es  viel  Wärme  fasst  und  den 
Grad  der  B>hitzung  durch  die  B^arbe  anzeigt. 


Die  Ijage  des  Kranken  muss  so  sein,  dass  die  zu  brennende 
Stelle  leicht  zugänglich  ist  und  dem  Kranken  der  Anblick  des  glühen- 
den B^isens  möglichst  entzogen  wird;  in  der  gegebenen  Lage  muss 
man  denselben  sehr  sicher  üxiren  lassen. 

D ie  Stelle,  welche  gebrannt  werden  soll,  wird  vorher  gereinigt, 
von  etwanigen  Haaren  befreit  und  abgetrocknet;  brennt  man  bei  Blu- 
tungen, so  legt  man,  wo  es  angeht,  vorher  ein  Tourniquet  an  und  rei- 
nigt den  Ort  von  Blut  und  sonstiger  B^euchtigkeit ; bisweilen  ist  es  in 
diesem  B’all,  so  wie  bei  vergifteten  Wunden  nöthig,  vorher  eine  Di- 
latation vorzunehmen,  um  dem  Glüheisen  hinreichenden  Zugang  zu 
schatl’en. 

Ist  es  Zweck  der  Cauterisation , eine  Reizung  zu  bewirken,  so 
ist  es  meistens  am  zweckmässigsten,  Streifen  zu  brennen,  und  es  ist 
dies  besser,  als  das  Cauterisiren  grösserer  Hautfiächen,  weil  zwischen 
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den  einzelnen  Streifen  gesunde  Hauthrücken  bleiben,  von  denen  nach- 
her Branulalion  und  Vernarbung  ausgehen  kann.  Man  macht  je  nach 
den  Umstanden  2,  4,  0 Streifen,  jeden  von  2,  5 und  mehreren  Zollen 
Länge,  I — 3 Zoll  vom  andern  entfernt,  und  so  dass  sich  dieselben 
in  keinem  Punkte  berühren;  man  kann  sie  vorher  durch  eine  farbige 
Flüssigkeit  vorzeichnen.  Man  lässt  sich  vom  Gehillfen  ein  prismati- 
sches Eisen,  welches  weissglühend  ist,  reichen,  fasst  seinen  Griff  mit 
beiden  Händen,  setzt  es  mit  dem  spitzen  Winkel  auf  die  Haut  und 
führt  es  unter  einem  mässigen  Druck  und  mit  mässiger  Schnelligkeit 
in  der  bestimmten  Richtung  fort,  so  dass  die  Haut  gehörig  ein-,  aber 
nicht  durchgebrannt  wird ; man  muss  sich  hierbei  hüten,  das  Eisen  an 
seinem  hintern  Ende  tiefer,  als  am  vorderen  einzusenken,  da  man 
sonst  die  Haut  abreissen  kann.  Man  darf  mit  demselben  Eisen  höch- 
stens zwei  Streifen  machen,  besser  ist  es,  zu  jedem  ein  frisches  zu 
nehmen.  — Will  man  eine  Fontanelle  bilden,  so  kann  man  ein  knopf- 
oder  münzenförmiges  Eisen  oder  die  vordere  dreieckige  Fläche  des 
prismatischen  auf  die  Haut  appliciren  und  lässt,  um  diese  durchzubrennen, 
die  Hitze  5 — 8 Secunden  einwirken.  — Zur  Stillung  von  Blutungen  setzt 
man  ein  durchaus  weissglühendes  Eisen  auf  die  blutende  Stelle,  lässt 
es  aber  nur  2 Secunden  lang  einwirken,  und  nimmt  es  in  einer  dre- 
henden Bewegung  ab,  da  es  sonst  den  Schorf  mit  sich  reisst.  — 
V'ergiftete  Wunden  müssen  fast  immer  erst  dilatirt  und  dann  in  jeg- 
lichem Punkte  kräftig  gebrannt  werden;  man  vermeidet  zwar  so  viel 
wie  möglich  die  Verletzung  von  wichtigen  Theilen,  Gefässen  und  Ner- 
ven, brennt  aber  im  Uebrigen  tief  ein.  — Um  einen  Theii  durchzu- 
brennen, drückt  man  in  denselben  ein  vveissglühendes  Eisen  (wozu 
oft  ein  Troicart  passt)  so  tief  und  in  der  Richtung  hinein,  als  es  der 
Zweck  erheischt;  reicht  die  erste  Application  nicht  hin,  so  wie<lerholt 
man  sie.  — Brennt  man  in  Höhlen,  so  kleidet  man  ihre  Wände  mit 
feuchter  Leinwand,  Charpie  oder  Pappe  in  allen  nicht  zu  verletzenden 
Punkten  aus  oder  führt  eine  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte  Me- 
lallröhre  und  durch  diese  das  Glüheisen  ein. 

Das  Verfahren  mit  der  Moxa  (Moxibustio)  ist  besonders  Be- 
hufs (lerivatorischer  Reizung,  so  wie  Behufs  der  Erregung  oberfläch- 
lich fi-elesener  Nerven  und  Muskeln.  — Zu  den  Moxen  hat  man  sehr 
verschiedenes  Material  genommen.  Percy  ) nimmt  dazu  das  Mark 
von  Helianthus  annuus,  das  er  in  salpeterisirten  Kattun  wickelt 
(Sanuntrnoxen);  auch  macht  er  sie  aus  abwecliselnden  Lagen  von 
ganz  weich  gezupftem  Flachs  und  getragenem  baumwollenem  Zeuge, 
welches  beides  salpeterisirt  wird  (Feuerpuppen);  Robinet'") 


')  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal,  Bd.  III.  S.  491. 
*’)  Bulletin  des  Sciences  medic.  1827.  Septbr. 
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umhüllt  das  Mark  von  Helianthus  mit  Baumwolle  und  salpeterisirtem 
Mousselin  (Moxas  nankins).  Sarlandiere* *)  bereitet  die  Mo- 
xen  aus  der  wolligen  Substanz  der  Artemisia  vulgaris  latifolia, 
Fricke**)  aus  der  Pulpa  der  Artemisia  iudaica,  die  er  in  kleine,  ge- 
stielte,  messingene  Cylinder  mehr  oder,  minder  fest  eindrückt;  Le- 
pelletier  ***)  nimmt  dazu  Byssus  aegyptiacus.  Larrey  f)  lässt 
phosphorescirendes  Holz  trocknen,  fein  pulverisiren  und  mit  Alcohol 
zu  einer  Paste  machen,  welche  durch  eine  besondere  Maschine  zu 
federkieldicken  Cylindern  von  Vj  Zoll  Länge  geformt  wird.  Auch 
Eichenschwamm,  aufgelockerte  Lunte  hat  man  benutzt ; Was  serf  uh  r*|"]-) 
wickelt  % Zoll  breite  Streifen  von  nicht  salpetrisirtem  Feuerschwamm 
zu  thalergrossen  Rollen  auf  und  verfestigt  sie  mit  einigen  Heften. 
Pouteau  empfiehlt  dazu  Baumwolle,  die  mässig  fest  zusammengerollt 
und  in  Leinwand  genäht  wird,  die  man  auch  häufig  salpettlsirt  hat. 
Blasius  nimmt  dazu  folgende  Mischung,  von  der  er  sagt,  dass  sie 
nicht  nur  gut  brennt  ohne  zu  qualmen,  sondern  auch  einen  tiefer  ein- 
dringenden, umschriebenen  Brandschorf  und  in  dessen  Umfang  die 
beiden  ersten  Grade  der  Entzündung  veranlasst.  Carbon,  liliae  §j., 
Olibani,  Succini  aa.  3ß>  Nitri  depur.  9j.  Mucilagin.  gummi  tragacanth., 
Amyli  aa.  q.  s.  ut  fiat  massa.  Diese  Moxen  werden  nahe  an  der  Ba- 
sis von  einem  als  Handhabe  dienenden  Draht  durchslossen.  Dem 
ähnlich  gebraucht  v.  P o m m e r ff f)  die  in  den  Apotheken  vorrälhigen 
Räucherkerzen,  die  er  oben  abstumpft ^ unten  ebnet.  Sehr  gut  sind 
auch  die  Moxen  von  Jacobson*)  aus  Druckpapier,  das  in  einer 
Auflösung  von  1 Theil  chromsauren  Kali  in  20  Theilen  Wasser  ge- 
tränkt, getrocknet,  zu  Cylindern  von  1 — Zoll  Höhe  und  3 — G Li- 
nien Durchmesser  aufgerollt  und  durch  Leim  oder  Gummi  zusammen- 
geklebt ist.  Statt  des  chromsauren  Kali  empfiehlt  Marmorat**)  das 
käufliche  essigsaure  Blei  als  wohlfeiler. 

Die  Lage  des  Kranken  muss  so  sein,  dass  die  Moxa  senkrecht 
auf  dem  Theile  stehen  kann. 

Man  zündet  die  obere  Fläche  der  Moxa  an,  bringt  sie  auf  allen 
Punkten  durch  Blasen  in  Glut,  setzt  dann  die  Moxa  auf  die  zu  bren- 


*)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  VIII.  S.  369.  Bd.  XXII.  S.  1. 

**)  Dessen  Zeitschrift.  Bd.  I.  S.  1. 

*“)  Behrend,  Kepertor.  der  inediz. -Chirurg.  Literat.  .1837.  Bd.  li.  S.  304. 

i)  Mediz.-chirurg.  Abhandlgn.  Leipzig.  1824.  S.  1. 

it)  Rust,  Magazin.  Bd.  XXYII.  S.  289. 

itl)  Heidelberg,  klinische  Annalen.  Bd.  III.  S.  110. 

*)  Clarus  u.  Radius,  Beiträge  zur  prakt.  Ileilk.  Bd.  IV.  S.  85. 

**)  Trousseau,  Allgemeines  Journal  für  mediz.  und  chirurgische  Kenntnisse.  1834. 
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nende  Hautstelle  und  bedeckt  uni  sie  herum  die  Haut  mit  feuchten 
Compressen,  falls  man  das  Herumsprühen  von  Funken  zu  besorgen 
hat.  Während  man  die  Moxa  in  der  gehörigen  Lage  erhält,  sieht 
man  darauf,  dass  sie  gleichmässig  herunter  brennt  und  bläst  sie  nö- 
thigenfalls  hier  oder  da  mit  dem  Munde  zu  rascherem  Glühen  an,  bis 
sie  vollständig  abgebrannt  und  die  Hautstelle  in  einen  Schorf  ver- 
wandelt ist.  Unter  Umständen  setzt  man  mehrere  Moxen  nach  ein- 
ander. Man  kann  die  gebrannte  Stelle  mit  einer  in  laues  Wasser  ge- 
tauchten Compresse  bedecken  und  diese  mit  einer  Binde  befestigen; 
aber  dies  ist  durchaus  nicht  nöthig  und  vermehrt  manchmal,  wie  jede 
Berührung,  den  Schmerz.  Die  FiUtzündung  im  Umfange  des  Schorfs 
geht  in  Eiterung  über,  welche  letzteren  in  8 — 14  Tagen  losstösst. 
Um  sie  zu  befördern,  bedeckt  man  auch  wohl  gleich  nach  dem  Bren- 
nen die  Stelle  mit  einem  Plumaceau  mit  einfachem  Fett  oder  Ungt. 
cereum  und  nach  3 — 4 Tagen  kann  man  erweichende  Cataplasmen 
oder  Umschläge  von  lauem  Decoct.  malvae  u.  a.  machen.  Soll  die 
zurückbleibende  Eiterfläche  rasch  wieder  vernarben,  so  verfährt  man 
ganz  indifferent;  soll  sie  in  eine  Fontanelle  verwandelt  werden,  so 
legt  man  Erbsen  in  sie  oder  ätzt  sie  mit  caustischem  Kali.  Will  man 
anhaltend  reizen,  so  spaltet  man  am  Tage  nach  der  Operation  den 
Brandschorf  mit  dem  Messer  und  legt  in  die  Spalte  Erbsen.  — Sollte 
der  Schmerz  nach  dem  Brennen  lange  heftig  bleiben,  so  sind,  wenn 
dies  in  grosser  Empfindsamkeit  des  Kranken  liegt,  innerlich  Opium, 
äusserlich  narcotische  Fomente,  wenn  aber  heftige  entzündliche  Rei- 
zung daran  Schuld  ist,  Umschläge  von  kaltem  Wasser  hülfreich.  Letz- 
tere müssen  auch  gemacht  werden,  wenn  Entzündung  wichtiger  Nach- 
barlheile zu  fürchten  ist,  z.  B.  beim  Cauterisiren  des  Schädels;  sonst 
aber  vermeidet  man  sie  gern.  Entsteht  Blutung  nach  dem  Glüheisen, 
so  wird  ein  abermaliges  Cauterisiren  nolhwendig.  Hat  man  wegen 
Blutung  cauterisirt,  so  muss  Alles  vermieden  werden,  was  den  Ein- 
tritt der  Eiterung  und  die  Lösung  des  Brandschorfs  beschleunigt; 
man  hält  daher  den  Theil  möglichst  trocken  und  kühl  und  legt  auf 
den  Schorf  Compressen  mit  Branntwein  auf.  Larrey  betupft  zu 
dem  Zweck  die  Stelle  mit  Aetzamrnoniac,  wonach  sich  der  Schorf 
zuweilen  ohne  Eiterung  abschilfern  soll. 

Cauterisation  mit  Kalium  nach  v.  Gräfe.  Ein  mit  einem 
langen  Griff  versehener  einzölliger  Hohlcylinder  von  Messingblech  wird 
durch  die  Oefinung  eines  feuchten  Papphogens  auf  die  Haut  gesetzt 
und  in  ihn  ein  bohnengrosses  Stück  Kalium  gethan,  welches  in  Pe- 
troleum aufbewahrt  gewesen  und  mit  den  in  Petroleum  getauchten 
Fingern  zu  einer  Platte  geknetet  ist;  man  giesst  auf  dasselbe  einige 
Tropfen  Wasser  und  es  verbrennt  dann  sehr  rasch,  macht  heftigen 
Schmerz  und  einen  braungelben,  etwas  salzigen  Schorf,  der  sich 
schneller  als  der  Schorf  vom  Glüheisen  löst. 
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Cauterisire  n mit  Pliosplior  nach  Paillard;  man  legt  ein 
Stück  Phosphor  von  der  Grösse  einer  halben  Linse  auf  die  Haut  und 
zündet  es  mit  einer  erwärmten  Nadel  oder  einem  glimmenden  Holz- 
spahn  an;  es  verbrennt  sehr  rasch,  macht  heftigen  Schmers  und  einen 
so  grossen  Brandschorf,  wie  eine  gewöhnliche  Moxa.  Paillard  legte 
mehrere  solcher  Phosphorslücke,  selbst  24 — 30  auf. 

h)  Vom  xVetzen  (Applicatio  cauterii  potentialis). 

Ls  wird  hierbei  die  Oberfläche  eines  Theils  mit  einem  Aetzmittel 
in  Berührung  gebracht,  dadurch  zerstört  und  nachher  in  Eiterung 
versetzt. 

Das  Aetzen  ist  angezeigt:  1)  zur  Zerstörung  von  Degenerationen 
und  Aftergebilden,  bei  welchen  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  nicht 
zweckmässig  isl^  2)  zur  Zerstörung  des  Contagiums  in  vergifteten 
Wunden,  bei  der  schwarzen  Blatter;  3)  um  gewisse  Abscesse  zu  öff- 
nen; 4)  um  seröse  Feuchtigkeiten  zu  entleeren  und  ihre  Wiederan- 
sammlung zu  verhindern;  5)  um  durch  den  Aetzschorf  Mündungen 
von  blutenden  Gefässen  zu  verschliessen ; 6)  um  eine  Fontanelle  zu 
bilden  und  so  durch  Reizung  der  Haut,  mehr  noch  durch  die  nach- 
folgende Eiterung  Krankheiten  tiefer  liegender  Theile  auf  anatomi- 
schem Wege  /.u  heilen;  7)  in  seltenen  Fällen,  um  anomal  getrennte 
Theile,  die  man  vereinigen  will,  wund  zu  machen.  — Contraindicirt 
ist  das  Aetzen:  1)  wo  wegen  vorhandener  grosser  Schwäche  Säfte- 
verlust nachtheilig  oder  wegen  Cachexie  oder  Collirpialion  Fortschrei- 
ten des  durch  Aetzmittel  erzeugten  Brandes  oder  Uebergang  der  Ei- 
terung in  lliceration  zu  erwarten  ist;  2)  wenn  wichtige  Theile  der  zu 
ätzenden  Stelle  sehr  nahe  und  die  Ausbreitung  des  Aetzmittels  auf 
dieselben  nicht  zu  verhindern  ist. 

Die  Mittel,  deren  man  sich  zum  Aetzen  bedient,  sind:  causti- 
sches  Kali,  Natrum,  Ammonium  und  Kalk,  salpetersaures  Silber,  Ar- 
senik, Ouecksilbersublimat,  rothes  Ouecksilberoxyd , salpetersaures 
Quecksilber,  Brechweinstein,  salzsaures  Spiessglas,  schwefelsaures 
und  essigsaures  Kupfer,  Alaun,  die  concentrirten  Säuren,  die  Cantha- 
ridentinctur  und  der  salzsaure  Zink. 

Bei  der  Wahl  unter  den  verschiedenen  Aetzmitteln  hat  man  haupt- 
sächlich auf  ihre  eigenthümliche  Wirkungsweise  Rücksicht  zu  nehmen. 
Ausserdem  kommt  ihre  Form  in  Betracht,  denn  man  kann  sie  entwe- 
der in  trockner  Form  oder  als  Pasta,  oder  in  flüssiger  Foim  anwen- 
den. Die  trockne  Form  passt  besonders  zur  Fontanell-  und  Borken- 
bildung, die  Pasta  zur  Zerstörung,  welche  eine  anhaltende  Wirkung 
fordert,  die  flüssige  Form  zur  Zerstörung  von  sehr  ungleichen  Flächen, 
deren  engste  Vertiefungen  vom  Aetzmittel  getroffen  werden  müssen, 
z.  B.  vergiftete  Wunden. 
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11.  Von  der  Fontanellbildiing  (Operatio  ad  fonti- 

ciilum  poneiidum). 

Bei  der  Fontanellbildiing  wird  durch  mechanisch  oder  dynamisch 
wirkende  Mittel  an  einer  Stelle  der  Haut  eine  offene  Wunde  erzeugt 
und  in  Eiterung  ühergeführt , die  man  durch  Einlegung  fremder  Kör- 
per in  die  Wunde  unterhält.  — Diese  Operation  ist  indicirt:  I)  um 
Säfte  von  wichtigeren  Org-anen  ab-  und  nach  der  Haut  hinzuleiten  und 
zugleich  durch  die  in  letzterer  sfattfindende  Secretion  auf  antagoni- 
^tischem  Wege  die  Resorption  in  andern  Theilen  zu  vermehren; 
2)  um  ein  stellvertretendes  Leiden  zu  erzeugen  nach  zurückgetrete- 
nen Hautausschlägen,  unzeitig  geheilten  Geschwüren,  nach  der  Ampu- 
tation eines  Gliedes,  an  dem  lange  eine  Eiterung  bestand,  woran  sich 
der  Organismus  gewöhnt  hatte,  nach  unterdrückten  8e-  und  Excretio- 
nen,  zur  Heilung  chronischer  Hautkrankheiten  und  Geschwüren,  ferner 
bei  Dyscrasien,  um  zu  verhüten,  dass  sie  nicht  wichtigere  Organe  er- 
greifen, nach  dem  Bisse  von  einem  wüthenden  Thiere,  endlich  über- 
all, wo  ein  Uebel  entfernt  werden  muss,  welches  so  lange  bestand, 
dass  der  Organismus  sich  daran  gewöhnt  hat.  — Contraindicirt  ist 
die  Fontanelle  bei  einem  hohen  Grade  von  allgemeiner  Schwäche  und 
Reizbarkeit,  ferner  bei  kranker  Beschaffenheit  der  Stelle,  an  welcher 
nothwendis  die  Fontanelle  etalilirt  werden  muss. 

Man  hat  vier  Methoden,  je  nachdem  man  die  Haut  mit  dem  Mes- 
ser, dem  Vesicator,  dem  potentiellen  oder  actuellen  Cauterium  ver- 
wundet; unter  ihnen  verdient  im  Allgemeinen  die  Methode  mit  dem 
Messer  den  Vorzug  und  von  den  andern  macht  man  nur  in  beson- 
ilern  Fällen  Gebrauch. 

Die  Stelle,  an  der  man  die  Fontanelle  macht,  richtet  sich  nach 
dem  Sitze  der  sie  indicirenden  Krankheit.  Itegel  ist  es,  sie  so  zu 
setzen,  dass  sie  die  Bewegungen  des  Theils  nicht  erschwert,  daher 
man  sie  nicht  auf  einem  Muskelbauch,  sondern  zwischen  zwei  Mus- 
keln etablirt.  Zu  vermeiden  sind  ferner  Stellen,  wo  bedeutende  Ner- 
ven und  Gefässe  liegen;  gern  wählt  man  dagegen  solche,  unter  de- 
nen viel  Zellstoff  befindlich  ist. 

1)  Methode  mit  dem  Messer.  Man  erhebt  die  Haut  an  der 
bestimmten  Stelle  in  einer  Ouerfalte,  hält  diese  mit  dem  Gehülfen 
und  durchsidineidet  sie  der  Ijänge  nach  auf  % — 1 Zoll,  entweder 
von  oben  nach  unten  oder,  indem  man  durch  ihre  Basis  das  Bistouri 
sticht,  in  einem  Zuge  nach  oben.  Lässt  sich  die  Haut  nicht  in  eine 
Falte  heben  oder  hat  man  keinen  Gehülfen,  so  schneidet  man  ohne 
Chirurg.  Praxis,  ßil.  IH.  .'Vbih.  2. 
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vorgängige  Faltenbildung  die  Haut,  welche  man  gut  anspannt,  bis 
aufs  Zellgewebe  durch.  Dann  reinigt  man  die  Wunde,  legt  in  sie, 
je  nachdem  man  die  Fontanelle  grösser  oder  kleiner  haben  will,  eine 
oder  mehrere  Erbsen  (bei  empfindlicheren  Personen  Charpiekügelchen) 
und  darüber  ein  Plumaceau,  bedeckt  das  Ganze  mit  dem  Heftpflaster, 
legt  darüber  die  Compresse  und  befestigt  sie  mit  einigen  Cirkeltou- 
ren  der  Binde.  — Erst  wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  also  nach  3 — 
5 Tagen,  entfernt  man  den  Verband. 

2)  Die  Methode  mit  dem  Vesicator  ist  langwieriger  und 
schmerzhafter,  als  die  vorige,  wird  daher  nur  bei  Kranken  angewandt, 
welche  das  Messer  scheuen,  und  erfordert  überdies,  dass  sich  ein  laxer 
Zellstoff  unter  der  Hautstelle  befinde.  Man  legt  ein  etwa  1 Zoll  im 
Durchmesser  haltendes,  rundes  Vesicator  auf  die  bestimmte  Stelle, 
lässt  es  eine  Blase  ziehen,  entfernt  diese  nach  24  Stunden,  verbindet 
die  Wunde  mit  Ungt.  cantharidum  und  wenn  sie  völlig  in  Eiterung 
steht,  drückt  man  eine  oder  mehrere  Erbsen  fest  in  sie  hinein  und 
befestigt  diese,  wie  bei  der  ersten  Methode,  was  jedoch  sehr  schmerz- 
haft ist. 

3)  Methode  mit  dem  Aetzmittel.  Man  wendet  sie  eben- 
falls an,  wenn  der  Kranke  das  Messer  scheut,  besonders  aber,  wenn 
man  sehr  grosse  Fontanellen  bilden  und  eine  stärkere  Heizung  der 
Haut  hervorbringen  will,  z.  B.  bei  Gelenkgeschwülslen.  Man  ge- 
braucht am  besten  das  kaustische  Kali,  das  man  in  einem  Pflaster- 
korbe applicirt.  Bisweilen  nimmt  man  auch  Höllenstein,  mit  dem  man 
die  Haut  in  gehörigem  Umfange  reibt,  bis  sie  braun  wird;  dies  bringt 
zwar  eine  stärkere  momentane  Reizung  hervor,  wirkt  aber  nicht  recht 
tief  ein.  Wenn  sich  der  Brandschorf  bei  einem  Verbände  mit  ein- 
fachem Fett  oder  mit  einer  reizenderen  Salbe  z.  B.  Ungt.  basiliconis 
gelöst  bat  und  eine  offene  eiternde  Fläche  da  ist,  legt  man  in  diese 
6,  8 — 12  und  mehrere  Erbsen  ein  und  verbindet  wie  bei  der  ersten 
Methode. 

4)  Die  Methode  mit  dem  actuellen  Cauterium  hat  den 
Vortheil,  dass  sie  eine  sehr  kräftige  Erregung  der  Haut  bewirkt,  und 
wird  daher  gebraucht,  wo  es  auf  eine  schnelle  und  starke  Derivation 
ankommt.  Man  erzeugt  auf  die  früher  angegebene  Weise  mittelst 
der  Moxa  oder  des  Glüheisens  einen  Brandschorf  und  handelt  dann 
ferner,  wie  nach  der  vorigen  Methode. 

Nachbehandlung.  Steht  die  Fontanelle  in  Eiterung,  so  wird 
sie  täglich  ein-,  oder  bei  starker  Eiterung  zweimal  verbunden;  man 
nimmt  die  Erbsen  aus  ihr  heraus,  reinigt  sie  und  ihren  Umfang  und 
legt  frische  Erbsen  in  sie  hinein,  darüber  ein  viereckiges  Heftpflaster  oder 
besser  ein  Stück  Wachstaffent,  welches  durch  zwei  schmale  Heftpflaster- 
streifen befestigt  wird.  Ueber  den  Wachstaffent  kommt  eine  Compresse 
und  darüber  einige  Touren  einer  Cirkelbinde.  Soll  sich  der  Kranke  am 
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Arm  selbst  verbinden,  so  nimmt  man  statt  der  Cirkelbinde  eine  Fontanell- 
binde.  Zwischen  die  Binde  und  Compresse  kann  man  wohl,  um  mehr 
gegen  mechanische  Insultationen  zu  sichern,  ein  Schild  von  Blech 
oder  Pappe  legen;  man  hat  auch  eine  eigene  Fontanellbinde  mit  ei- 
nem Schilde.  Ist  die  Fontanelle  nur  klein,  aber  tief,  so  zieht  man 
die  Erbsen  auf  einen  Faden,  mittelst  dessen  man  sie  ohne  Schmer- 
zen herausnehmen  kann.  Will  man  die  Eiterfläche  vergrössern,  so 
drückt  man  eine  Erbse  mehr  hinein.  — Entzündet  sich  die  Fontanelle 
und  ihre  Umgebung  zu  sehr,  entstehen  starke  Schmerzen,  wird  die 
Eiterung  dadurch  kopiös  oder  ganz  gehemmt,  so  legt  man  weniger 
Erbsen  ein,  bestreicht  sie  vorher  mit  mildem  Fett,  drückt  sie  nicht 
fest  ein  oder  lässt  sie  ganz  heraus  und  macht  Umschläge  von  Blei- 
wasser. Ist  die  Entzündung  und  Eiterung  zu  gering,  so  bestreicht 
man  die  Erbsen  mit  Ungt.  terebinthin.,  Ungt.  Hydrargyri  oxydati  rubri 
oder  einer  Mischung  aus  Ungt.  basilici  und  Ungt.  cantharidum  aa. 
Manchmal  entstehen  um  die  Fontanelle  herum  und  in  ihr  schwammige 
Auswüchse,  welche  die  Wunde  schliessen;  hier  muss  man  den  Ver- 
band fester  machen  und  wenn  dies  nicht  reicht,  die  Fungositäten  mit 
Höllenstein  wegätzen.  Manchmal  eitert  die  Fontanelle  so  stark,  dass 
der  Theil,  an  dem  sie  sitzt,  abmagert  oder  selbst  der  ganze  Körper 
davon  angegriffen  wird;  dann  muss  man  sie  zuheilen.  Dies  geschieht 
jedesmal  allmälig  und  in  der  Art,  dass  man  erst  eine  Erbse  und  im 
Verhältniss,  wie  sich  die  Wunde  verkleinert,  nach  einander  die  übri- 
gen weglässt;  unter  dieser  Vorsicht  kann  jede  Fontanelle  ohne  Nach- 
theil geheilt  werden,  sobald  die  sie  indicirende  Krankheit  beseitigt  ist. 
Muss  man  eine  Fontanelle  von  einer  Stelle  auf  eine  andere  versetzen, 
so  muss  erst  die  neue  vollständig  in  Eiterung  sein,  bevor  man  die 
alte  heilen  lässt. 
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12.  Von  der  Eiiizieliimg  eines  Haarseils  (Operatio 

ad  selacenin  ponendiim). 

linier  Einziehun«:  eines  Haarseils  versteht  man  die  Bildung:  eines 
Wundcanals,  welcher  durch  Einlegung  eines  fremden  Körpers  (Haar- 
seils oder  Eilerhandes)  in  Entzündung  und  Eiterung  gesetzt  und  er 
halten  wird.  Man  bildet  hei  dem  als  vicariirendes  und  derivirendes 
Mittel  dienenden  Haarseil  <len  Wundcanal  in  dem  Zellgewebe  zwischen 
Haut  und  Muskeln.  Die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  diese  Ope- 
ration  sind  dieselben,  wie  für  die  Fonlanellbiidung.  — Die  Stelle  für 
das  Haarseil  kann  jeder  Theii  der  Haut  sein,  unter  dem  der  ZellstoÜ 
nicht  zu  spärlich  und  fest  ist. 

Man  bildet  wo  möglich  den  Wundcanal  so,  dass  er  mit  der  Län* 
genachse  des  Körpers  parallel  läuft,  also  seine  Oetfaungen  gerade 
übereinander  liegen,  weil  »labei  «ler  Eiter  am  leichtesten  abfliesst  und 
sich  nicht  versenkt.  Wo  dies  nicht  angeht,  z.  B.  im  Nacken,  da  macht 
man  den  Canal  schräg,  so  dass  eine  Oetlnung  wenigstens  höher  liegt, 
als  die  andere.  Das  Eiterband  selbst,  d.  i.  ein  % — i Zoll  breiter, 
etwa  1 Elle  langer,  an  den  Bändern  ausgefaserter  Streifen  von  ge- 
brauchter Leinwand,  muss  so  eingezogen  werden,  dass  sein  noch  un- 
benutzter Theii  über  der  obern  Wundöffnung  liegt,  damit  ihn  der  ab- 
lliessende  Eiter  nicht  beschmutze.  Man  zieht  das  Haarseil  in  eine 
lanzettförmige  Haarseilnadel  mit  querem  Oehr,  bestreicht  den  einzu- 
ziehenden Thcil  desselben  mit  Del,  bildet  nun  an  der  gewühlten  Stelle 
eine  quere,  im  Nacken  eine  schräge  Falte,  hält  sie  mit  der  linken 
Hand  und  sticht  durch  sie  mit  der  rechten  die  Nadel,  deren  Flächen 
mit  den  (irundlinien  der  Falte  parallel  gehalten  werden,  von  oben 
nach  unten  durch,  ohne  dabei  die  unter  der  Haut  gelegenen  Muskeln 
zu  verletzen.  Dann  zieht  man  die  Nadel  nach  unten  hin  aus  und  das 
Haarseil  in  die  Wunde  hinein.  Die  Falte  muss  hinlänglich  hoch  sein, 
dass  der  Canal  1 — Zoll  lang  wird,  sonst  eitert  seine  äussere  Wand 
zu  leicht  durch.  — Hat  man  keine  Haarseilnadel,  so  fädelt  man  das 
Haarseil  in  die  geöhrte  Sonde,  fasst  auf  die  obige  Weise  eine  Haut- 
falte und  sticht  durch  sie  das  Bistouri  oder  die  Lanzette  von  unten 
nach  oben  hin  durch,  lässt  die  Falte  los,  erhält  aber  das  Messer  in 
der  Wunde  und  drückt  es  nach  vorn;  mit  der  linken  Hand  fasst  man 
die  Oehrsonde  und  schiebt  sie  von  oben  nach  unten  hinter  dem  Mes- 
ser durch  die  Wunde,  entfernt  jenes  und  zieht  das  Haarseil  ein. 

Hört  die  Blutung  nicht  von  selbst  auf,  so  wendet  man  kaltes 
Wasser,  wenn  dies  nicht  reicht,  einen  Druck  auf  die  äussere  Wand 
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des  C.'inales  an.  Naeli  gestillter  Blutung  rollt  man  das  obere  Ende 
des  Haarseils  zusammen  und  wickelt  es  in  Waclispapier;  die  Wnnd- 
dffnungen  bedeckt  man  jede  mit  einem  trocknen  Elumaceau  und  belestii't 
dieses  und  mit  ihm  zugleich  das  resp.  Ende  des  Haarseils  mittelst 
eines  Heftpflasterstreifens ; über  das  Ganze  legt  man  eine  Compresse 
und  darüber  eine  Binde.  Erst  wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  d.  i. 
nach  o — -t  Tagen,  nimmt  man  den  Verband  wieder  ab,  reinigt  <lie 
lianze  Stelle  und  weicht  die  Krusten  an  den  WundölTnungen  los;  das 
Haarseil  zieht  man  weiter  durch  die  Wunde,  so  dass  ein  neues  Stück 
desselben  in  dieser  zu  liegen  kommt,  und  schneidet  den  mit  Eiter 
beschmutzten  Theil  ab;  urn  weniger  Schmerz  zu  machen,  kann  man 
das  einzuziehende  Stück  vorher  mit  Eett  oder  Oel  bestreichen.  Dann 
verbindet  man,  wie  das  erste  Mal.  So  fahrt  man  täglich  l — 2 Mal 
fort  und  wenn  das  Haarseil  verbraucht  ist,  näht  man  an  den  letzten 
Best  ein  neues  und  zieht  dies  mit  dem  alten  ein.  — Macht  das  Haar- 
seil heftigen  Schmerz  und  Entzündung,  so  schneidet  man  es  schmä- 
ler, bestreicht  es  mit  einfachem  Fett  oder  nimmt  es  selbst  ganz  aus. 
Eben  so  verfährt  man  bei  zu  copiöser  Eiterung,  wo  man  auch  wohl 
innerlich  und  äusserlich  tonische  Mittel  anwenden  muss.  Ist  die  Ei- 
terung zu  gering,  die  Beizung  zu  schwach,  so  bestreicht  man  das 
Haarseil  mit  Ungt.  basilicon.,  Ungt.  hydrargyri  rubri  u.  a.  oder  zieht 
ein  breiteres  ein.  Bisweilen  eitert  die  äussere  Wand  des  Canals 
durch,  wenn  dieser  nicht  lang  genug  gemacht  wurde;  dann  muss  man 
die  Operation  an  einer  an<lern  Stelle  wiederholen,  und  die  erste  Wunde 
zuheilen.  Wird  der  Eitercanal  lange  unterhalten,  so  übernarbt* manch- 
mal seine  ganze  innere  Fläche  und  hört  zu  secerniren  auf,  so  dass 
man  an  einer  neuen  Stelle  ein  Haarseil  einziehen  muss,  falls  dessen 
Unterhaltung  ferner  nöthig  ist.  — Soll  der  Eitercanal  ganz  zuheilen, 
so  schneidet  man  das  Haarseil  an  der  einen  Wundöffnung  ab,  zieht 
den  Best  aus  der  andern  heraus,  verbindet  beide  Oelfnungen  einfach 
und  wendet  längs  dem  Canal  einen  massigen  Druck  mittelst  einer 
Compresse  an. 


13.  Von  der  Durchsclnieidiutg  der  Nerven 
(Sectio  nervornin). 

Man  durchschneidet  hierbei  einen  Nerv  oder  es  wird  ein  Stück 
aus  ihm  herausgeschnitten,  um  ihn  für  <lie  Leitung  der  Eindrücke  zum 
Sensorium  unfähig  zu  machen. 
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Diese  Operation  ist  bei  sehr  heftigen  und  allen  pharmaceutischen 
um!  unblutigen  Mitteln  widerstehenden  Neuralgien  in  Theilen  indicirt, 
deren  Nerven  sowohl  ohne  bedeutende  Nebenverletzung  durchschnit- 
ten, als  in  ihrer  Function  für  den  Organismus  entbehrt  werden  können. 
Man  macht  sie  besonders  bei  Neuralgien  des  Gesichts  am  fünften 
und  siebenten  Nerven  und  zwar  nach  folgenden  Bestimmungen: 

1)  Bei  der  Neuralgia  infraorbitalis  (dem  Fothergillschen  Gesichts- 
schmerz), wo  sich  die  Schmerzen  von  der  Gegend  unter  dem  Auge 
aus  verbreiten  und  hauptsächlich  in  dieser,  dem  Nasenflügel  und  der 
Oberlippe,  nächstdem  auch  wohl  im  Ohre,  Gaumen,  den  Zähnen  und 
dem  Zahnfleische  des  Oberkiefers  statt  haben,  durchschneidet  man 
den  Ramus  infraorbitalis  nervi  quinti. 

2)  Bei  der  Neuralgia  frontalis,  wo  der  Schmerz  am  Foramen 
supra orbitale  beginnt,  Stirn,  behaarten  Kopf,  Orbita,  innern  Augen- 
winkel und  manchmal  die  ganze  resp,  Gesichtshälfte  einnimmt,  durch- 
schneidet man  den  Ramus  frontalis  nervi  quinti. 

3)  Bei  der  Neuralgia  mentalis,  die  von  der  Seite  des  Kinns  aus- 
geht und  hauptsächlich  die  Zähne,  das  Zahnfleisch  und  den  Unter- 
kiefer der  leidenden  Seite  einnimmt,  durchschneidet  man  den  Nervus 
maxillaris  inferior  entweder  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen 
mentale  oder,  wo  dies  noch  nicht  genügt,  vor  seinem  Eintritt  in  den 
Canalis  alveolaris. 

4)  Bei  der  Neuralgia  buccalis  verfährt  man  verschieden.  Geht 
der  Schmerz  von  dem  mittleren  Theile  der  Parotis  aus  schief  auf- 
wärts gegen  den  Nasenflügel  und  das  untere  Augenlied,  nach  vorn  an 
den  Mundwinkel  und  die  Oberlippe,  so  durchschnitt  Klein  die  mitt- 
leren Aeste  des  Ramus  adscendens  nervi  communicantis  faciei  und 
den  Ramus  infraorbitalis  nervi  quinti.  — Erstreckt  sich  der  Schmerz 
von  dem  mittlern  Theile  der  Speicheldrüse  gegen  die  Unterlippe,  das 
Kinn,  die  Zähne  und  schief  nach  unten  gegen  den  Unterkieferwinkel, 
so  durchschnitt  Klein  die  untern  Aeste  des  Ramus  adscendens  nervi 
communis  faciei,  da  sie  primär,  der  Mentalnerv  secundär  leiden.  — 
Zieht  sich  der  Schmerz  vom  Winkel  des  Unterkiefers  schief  aufwärts 
zur  Oberlippe  gegen  das  Ohr,  die  Nase  und  das  Auge  zu,  so  durch- 
schnitt Klein  den  vordem  Ast  des  Ramus  descendens  nervi  commu- 
nis faciei,  indem  er  primär,  der  Mental-  und  Infraorbitalnerv  nur  se- 
cundär leiden.  — Ist  endlich  der  Schmerz  in  der  Nähe  des  Ohrs  un- 
ter dem  Jochbogen  am  heftigsten,  so  soll  nach  Kl e in  an  dieser  Stelle 
der  Stamm  des  Nervus  communicans  faciei  durchschnitten  werden.  — 
Da  jedoch  in  allen  diesen  Fällen  der  Schmerz  nicht  selten  nach  der 
Operation  wiederkehrt,  so  will  Klein  den  Stamm  des  siebenten  Ner- 
ven bei  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  durch- 
schneiden. 

5)  Bei  der  Neuralgia  temporalis,  wo  die  Schläfengegend  mit  der 
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Infraorbitalgegend  leidet  und  der  Schmerz  nach  Durchschneidung  des 
Nervus  infraorbitalis  nicht  aufhört,  durchschneidet  man  die  Temporal- 
nerven. 

Bei  andern  Neuralgien,  wo  die  Operation  ebenfalls  indicirt  sein 
kann  und  auch  an  verschiedenen  Theilen  gemacht  worden  ist,  muss 
man  den  zu  durchschneidenden  Nerven  nach  der  Anatomie  des  be- 
treffenden Theiles  bestimmen. 

Wird  die  Operation  im  Gesicht  gemacht,  so  sitzt  der  Kranke* 
und  legt  seinen  Kopf  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm  stehenden  Ge- 
hülfen,  welchen  jener  mit  beiden  Händen  fest  an  sich  drückt. 

Man  bestimmt  die  Stelle,  an  welcher  der  betreffende  Nerv  durch- 
schnitten werden  soll,  nach  dem  Ursprung  des  Schmerzes  und  nach 
der  Minderung  des  letzteren  durch  einen  auf  den  Ort  angebrachten 
äusseren  Druck,  so  wie  der  Anatomie  des  Theils  gemäss.  An  dieser 
Stelle  entblösst  man  den  Nerven  mittelst  eines  Schnittes  durch  die 
Haut  und  die  tieferen  Theile,  welcher  unter  Vermeidung  von  grösse- 
ren Arterien  und  anderen  wichtigen  Gebilden,  möglichst  nach  der 
Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Stelle,  im  Gesicht  aber  besonders 
längs  der  natürlichen  Falten  geführt  wird.  Darauf  durchschneidet 
man  entweder  den  Nerven  blos  oder  man  schneidet  ein  Stück  aus 
ihm  heraus,  indem  man  ihn  mit  einer  Pincette  fasst,  erst  an  einer 
seinem  Ursprünge  nähern  Stelle,  dann  tiefer  mit  einer  Scheere  oder 
einem  Messer  trennt  und  das  dadurch  isolirte  Stück  ganz  auslöst. 
Dies  Stück  muss  nicht  zu  klein  sein  (man  hat  3 Linien  bis  Zoll 
excidirt),  damit  die  Wiedervereinigung  der  Nervenenden  erschwert 
werde;  gut  ist  es,  so  viel  wegzunehmcn,  dass  die  Nervenenden  sich 
hinter  die  Ränder  der  äusseren  Wunde  zurückziehen  können,  damit 
dieselben  den  äusseren  Reizen  entzogen  werden. 

1)  Den  Ramus  infraorbitalis  nervi  quinti  durchschneidet 
man  gleich  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  infraorbitale  (wel- 
ches gerade  über  dem  zweiten  Backzahne  liegt)  nach  Haighton  *) 
folgendermassen  : Man  sticht  das  Bistouri  in  gerader  Linie  über  dem 
Hundszahn,  Zoll  vom  untern  Rande  der  Augenhöhle,  V»  Zoll  vom 
innern  Augenwinkel  entfernt,  perpendiculär  durch  die  Haut  bis  aut 
den  Knochen,  senkt  seinen  Griff  etwas  und  zieht  es  V4  Zoll  lang 
schief  nach  ab-  und  auswärts  gegen  den  Jochfortsatz  des  Oberkie- 
fers, wobei  man  mit  der  »Spitze  immer  am  Knochen  bleibt.  Da  der 
Knochen  an  dieser  Stelle  uneben  ist,  so  muss  man  auch  wohl  den 
Schnitt  wiederholen,  und  nach  Haighton  soll  man  dies  so  lange 
thun,  als  der  Kranke  noch  lebhaften  Schmerz  fühlt.  Will  man  ein 
Stück  des  Nerven  excidiren,  so  macht  man,  nach  Velpeau^  ) einen 


')  Auserlesene  Abhdign.  für  2>i"3kt.  Aerzte.  Bd.  XX.  S.  179. 
”)  Medecine  operafoire,  Paris.  1832.  T.  II.  p.  140. 
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1%  Zoll  langen  Haulschnilt,  der  auf  dem  Nasenfortsatz  des  Ober- 
kieferbeines beginnt  und  schräg  ab  - und  auswärts  gegen  die  Mitte 
des  Raumes  verläuft,  der  die  Wange  vom  Lippenwinkel  trennt.  Beim 
tieferen  Eindringen  schiebt  man  die  Facialvene,  auf  weiche  marr  trifft, 
nach  aussen,  den  Musculus  levator  labii  superioris  nach  innen,  und 
entblösst  zwischen  diesem  und  dem  Musculus  levator  angul.  oris  den 
von  letzterem  oft  verdeckten  Nerven,  aus  dem  man  gleich  unter  dem 
♦Foramen  infraorbitale  ein  Stück  ausschneidet. 

2)  Den  Ramus  frontalis  nervi  quinti  durchschneidet  man 
dicht  über  dem  Foramen  supraorbitale.  Dies  liegt  in  der  Regel  einen 
Zoll  von  der  Milte  der  Nasenwurzel  entfernt  und  wird  nicht  «selten 
als  eine  Lücke  gefühlt,  wenn  man  den  Finger  vom  Innern  Augenwin- 
kel aus  längs  dem  obern  Orbitalrande  hingleiten  lässt.  Man  macht 
dicht  oberhalb  dieses  Loches  einen  queren,  einen  halben  Zoll  langen 
Schnitt  bis  auf  den  Knochen,  wobei  man,  wie  im  vorigen  Fall,  das 
Messer  an  der  innern  Seite  des  Nerven  perpendiculär  einsticht  und 
dann  bei  gesenktem  Griffe  nach  aussen  zieht.  — Will  man  ein  Stück 
des  Nerven  wegnehmen,  so  macht  man  den  Schnitt  I Zoll  lang  und 
zieht  die  Wundlefzen  auseinander,  um  das  eine  Ende  des  durch- 
schnittenen Nerven  zu  fassen. 

3)  Den  Nervus  maxillaris  inferior  durchschneidet  man  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  mentale,  welches  unter  der  zwischen 
den  Alveolen  des  ersten  und  zweiten  Backzahns  befindlichen  Furche 
liegt.  Älan  trennt  in  dieser  Gegend  zuerst  die  Haut  des  Mundes  und 
das  Zahnlleisch  vom  Kiefer  mit  dem  Messer  ab,  und  macht  dann 
einen  Schnitt  in  perpendiculärer  Richtung  vom  zweiten  Backzahn  zur 
Basis  des  Unterkiefers  bis  auf  den  Knochen.  — Um  ein  Stück  aus 
dem  Nerven  auszuschneiden,  legt  man  ihn  an  der  bezeiclineten  Stelle 
durch  Trennung  der  weichen  Theile  bloss,  wobei  man  nur  einige  Li- 
nien tief  einzudringen  braucht. 

4)  Durchschneidung  des  Nervus  communicans  faciel. 
— a)  Um  die  mittleren  Aeste  des  Ramus  adscenilens  dieses  Nerven 
und  ztigleich  den  Ramus  infraorbitaÜs  nervi  quinti  zu  durchschneiden, 
stach  Klein  das  Bistouri  in  der  Gegend  der  Mitte  der  Nase  durch 
die  Haut  bis  auf  den  Knochen  und  führte  den  Schnitt  bis  zur  Milte 
der  Backe.  — b)  Um  die  unteren  Aeste  des  Ramus  adscendens  zu 
trennen,  machte  Klein  einen  Schnitt  in  die  Backe  und  durch  den 
Kaumuskel  bis  an  den  untern  Rand  des  Unterkiefers  und  noch  unter 
diesen  hin  gegen  den  Winkel  des  Knochens.  Dieser  Schnitt  muss 
wo  möglich  ganz  diesseits  des  Speichelganges  geführt  werden,  um 
letzteren  nicht  zu  verletzen.  — c)  Um  den  vordem  Ast  des  Ramus  de- 
scendens  zu  zerschneiden,  begann  Klein  einen  bis  auf  die  innere 
Mundhaut  dringenden  Schnitt  unter  dem  Speichelgange  am  Rande  des 
Kaumuskels  und  führte  ihn  längs  diesem  bis  zum  untern  Rande  des 
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Unlerkiefers.  — d)  Um  den  Stamm  des  Nervus  eoniiiiunieans  faciei 
am  Foramen  stylo-rnastoideurn  zu  durchselineiden , verfährt  man  naeli 
Langen  beek  folgendermassen:  Man  lässt  das  Ohr  auf-  und  vor- 
wärts ziehen  und  führt  einen  Schnitt,  vom  vordem  Kande  der  Wur- 
zel des  Zitzenfortsatzes,  wo  sich  dieser  mit  dem  Griftelfortsalze  ver- 
bindet, und  unterhalb  des  Gehörgangs  anfangend,  am  vordem  Rande 
des  Kopfnickers  herunter,  so  dass  man  dessen  tendinöse  Fibern  sehen 
kann.  Die  nun  sichtbar  werdende  Parotis  trennt  inan  vorsichtie:  ab 
und  drängt  sie  weg,  ihre  Verletzung  schadet  übrigens  nicht;  wird  die 
Arteria  auricularis  posterior  oder  die  Arteria  occipitalis  verletzt,  so 
muss  man  sie  unterbinden.  Führt  man  jetzt  den  Finger  in  den  obe- 
ren Theil  der  Wunde,  so  fühlt  man  die  Zusammenfügung  des  knöcher- 
nen Gehörganges  und  der  Basis  des  Griffelfortsalzes  als  eine  breite 
Knochentläche:  man  dringt  nun  durch  Schnitte,  welche  am  vorderen 
Rande  ries  Zitzentortsatzes  gleichsam  gegen  denselben  gerichtet  sind, 
hinter  diesen  bortsatz,  bleibt  aber  am  liintern  Rande  des  Grift’elfort- 
satzes,  ohne  an  dessen  innere  Seite  zu  gelangen,  streicht  dann  mit 
dem  Messerstiele  vom  inneren  Rande  der  FRisis  des  Zitzenfortsatzes 
und  des  Kopfnickers  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  in- 
nen gegen  den  Gritfelfortsatz  das  den  Nerven  deckende  Zellgewebe 
ab  und  fasst  letzteren,  der  sich  als  weisser  Strang  oberhalb  des  hin- 
tern Bauchs  des  IVIusculus  digaslricus  inaxillae  inferioris  zeigt,  mit 
der  i^incette,  hebt  ihn  etwas  hervor  und  schneide!  ihn  durch  oder  ein 
Stück  aus  ihm  heraus. 

5)  ürn  die  Temporalnerven  zu  durehscheiden , deren  auf  dem 
Jochbogen  zu  jeder  Seite  der  Arterie  einer  liegt,  macht  Sch  re  « er 
über  letzterer,  die  durch  ihr  Klopfen  leicht  erkannt  wird,  eine  Längs- 
falte,  durchschneidet  sie  quer  und  discidirt  nun  einen  oder  beide 
blossgelegte  Nerven,  wobei  er  die  Arterie  bei  Seile  schiebt,  um  sie 
nicht  zu  verlelzen. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Man  stillt  die  Blntuno-, 
welche  oft  bedeutend  ist.  Man  kann  hiergegen  die  Tamponade  an- 
wenden, wenn  die  Wunde  durch  Eiterung  geheilt  werden  soll.  Dies 
muss  geschehen,  wenn  der  Nerv  bloss  durchschnitten  wurde;  alsdann 
füllt  man  die  Wunde  mit  Uiiarpie,  die  duridi  Fleftpllasterstreifen  fest- 
geiialten  und  mit  einer  Compresse  und  Binde  bedeckt  wird  Nach 
eingetretener  Eiterung  erneuert  man  den  Verband,  den  man,  bis  die 
Wunde  durch  Granulation  geheilt  ist,  einfach  bestellt.  Rat  man  ein 
Stück  des  Nerven  e.xcidirt,  so  vereinigt  man  die  Wunde,  um  sie 
durch  Adhäsion  zu  heilen.  — Tritt  Entzündung  nach  der  Operation 
ein,  so  bekämpft  man  sie  durch  Blutegel,  kalte  Umschläge  u.  dergl. 
Macht  die  Neuralgie  ein  Recidiv,  ist  sie  ausgedehnter,  so  dass  man 
schliessen  muss,  es  seien  die  Nervenanastomosen  in  Wirksamkeit  ge- 
treten, so  muss  man,  wenn  es  angeht,  an  einer  andern  Stelle  die  Ope- 
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ration  vornehmen.  Kann  man  vermuthen,  dass  die  Regeneration  der 
Nervensubstanz  in  der  Wunde  daran  schuld  sei,  so  durcbschneidet 
man  an  derselben  Stelle  wieder,  was  Mott  mehrmals  mit  Glück 
that.  Immer  ist  es  aber  zweckmässig,  dabei  pharmaceutische,  beson- 
ders gegen  die  Ursach  des  üebels  gerichtete  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen. 
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14.  Vom  Nadelstich  (Acupunctura). 

Bei  dieser  Operation  wird  eine  Nadel  von  der  Oberfläche  des 
Körpers  aus  in  die  weichen  Theile  eingestochen,  um  eine  Umstim- 
mung der  Lebensthätigkeit,  namentlich  der  Sensibilität  an  der  Stelle 
zu  bewirken.  — Die  Acupunctur  soll  indicirt  sein:  1)  beim  Rheuma- 
tismus, besonders  beim  chronischen  und  vagen,  2)  bei  nervösen 
Schmerzen  des  Kopfs  und  der  Glieder,  3)  bei  Lähmungen,  4)  bei 
Zuckungen  und  Krämpfen.  — Contraindicirt  ist  die  Operation,  wenn 
der  Theil,  in  welchen  man  stechen  soll,  an  aktiver  Entzündung  oder 
Congestion  leidet. 

Es  giebt  zwei  Methoden,  die  einfache  Acupunctur  und  die  Electro- 
oder  Galvanopunctur , bei  der  die  eingestochene  Nadel  zur  Leitung 
des  electrischen  oder  £ralvanischen  Fluidums  benutzt  wird. 

o 

Die  Stelle  für  den  Einstich  kann  jeder  Punkt  der  äussern  Ober- 
fläche sein;  nur  meidet  man  solche,  unter  denen  grosse  Nerven,  Ge- 
fässe  oder  andere  wichtige  Theile  liegen,  deren  Verletzung  von  Nach- 
theil sein  könnte.  In  der  Regel  sticht  man  in  den  leidenden  Theil 
selbst;  wo  dieser  aber  nicht  verletzt  werden  darf,  oder  wo  man  eine 
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Derivation  beabsichtigt,  macht  man  die  Operation  in  einiger  Entfer- 
nung von  jenem,  z.  B.  bei  Leiden  des  Auges  und  Kopfs  im  Nacken 
oder  in  der  Schläfengegend, 

Einfache  Acupunctur.  Man  gebraucht  gerade,  dünne,  sehr 
spitze  Nadeln  von  1 — 4 Zoll  Länge  und  mit  einem  gewundenen  Griff 
versehen,  welcher  die  Drehung  der  Nadel  zwischen  den  Fingern  er- 
leichtert; am  besten  werden  sie  von  nicht  zu  sehr  gehärtetem  Stahl 
verfertigt. 

O 

Man  fasst  den  Griff  der  Nadel  zwischen  Daumen  und  Mittelfinger, 
drückt  die  Spitze  massig  fest  an  die  gewählte  Stelle,  und  lässt  sie, 
indem  man  den  Griff  zwischen  den  Fingern  hin-  und  herdreht,  sanft 
bis  zur  nölhigen  Tiefe  eindringen.  Diese  ist  nach  der  Beschaffenheit 
des  Theils  verschieden,  soll  aber  nicht  über  1,  höchstens  2 Zoll  be- 
tragen; auch  hält  man  während  der  Operation  bisweilen  an,  um,  wenn 
der  Schmerz  aufhört,  nicht  tiefer  einzudringen.  Dann  lässt  man  die 
Nadel  5 Minuten  und  länger  stecken,  und  zieht  sie  endlich  sacht  wie- 
der aus.  So  kann  man  an  mehreren  Stellen  (in  Zwischenräumen  von 
etwa  einen  halben  Zoll)  Nadeln  einstechen,  weicht  der  Schmerz  von 
der  zuerst  operirten  Stelle  nach  einer  andern  hin,  so  sticht  man  in 
diese.  Dies  Verfahren  macht  meistentheils  fast  keinen  Schmerz  und 
der  Stich  hinterlässt  kaum  eine  Spur;  nur  unter  Umständen,  so  bei 
sehr  empfindlichen  Theilen,  hat  man  heftige  Schmerzen,  die  aber  von 
guter  Wirkung  zeigen  sollen,  und  selbst  Ohnmacht,  Convulsionen, 
Fieberzufälle  davon  entstehen  sehen.  Blutet  der  Stich,  so  soll  er  an 
einer  andern  Stelle  wiederholt  werden,  weil  jener  ohne  Wirkung  ist. 

— Verband  und  Nachbehandlung  der  Operationswunde  sind  nicht  er- 
forderlich, üble  Folgen  hat  man  nicht  beobachtet;  jedoch  können  Na- 
deln ohne  Knopf  bei  Unachtsamkeit  in  einen  Theil  ganz  eindringen 
und  verschwinden,  ja  es  soll,  indem  sie  durch  die  Bauchwand  in  den 
Unterleib  drangen,  der  Tod  veranlasst  worden  sein.  — Die  Opera- 
tion wird  erforderlichen  Falls  in  verschiedenen  Zwischenräumen  wie- 
derholt. 

Electro-  oder  Galvanopunctur.  Man  nimmt  zwei  Acu- 
puncturnadeln , welche  nicht  leicht  oxydirbar,  also  von  Gold,  Silber, 
Flatina  oder  von  Stahl  und  im  Feuer  stark  vergoldet  sind  , sticht  sic 
auf  die  angegebene  Weise  durch  die  Haut  in  einiger  Entfernung  von 
einander  und  an  Stellen  ein,  deren  Bestimmung  sich  nach  dem  Sitz 
und  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  richtet  (z.  B.  bei  Lähmungen, 
welelife  vom  Büekenmark  ausgehen,  in  der  Nähe  der  Endpunkte  der 
Wirbelsäule,  bei  Amaurose  in  den  Schläfen),  setzt  die  Nadeln  mit  • 
den  Dräthen  einer  galvanischen  Säule  in  V^erbindung  und  schliessi 
dadurch  den  galvanischen  Kreis.  Die  Säule  muss  je  nach  der  beab- 
sichtigten schwächern  oder  stärkern  Wirkung  aus  10 — 50  zweizölligen 
Platten  bestehen  und  wird  5 — 30  Minuten  in  Wirksamkeit  gelassen. 


684 


Von  der  Amputation  im  Allgemeinen. 


i\Ian  muss  Aufangs  mit  einer  kleineren  Säule  und  kürzere  Zeit  operi- 
ren,  um  erst  die  Empfänglichkeit  des  Kranken  zu  prüfen,  auch,  wenn 
«lie  Einwirkung  zu  stark  ist,  die  galvanische  Strömung  zeitweise  un- 
terbrechen. 
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tat  der  einzelnen  (Glieder. 

1.  Von  der  Amputation  iin  Allgemeinen. 

Nach  dfösslteliia* **)},  «fsieg'ei* und  Misst 

Die  Chirurgie  bestimmt  mit  diesem  Namen  diejenige  Operation, 
mittelst  welcher  ganze  Glieder  oder  einzelne  Theile  in  ihrem  Quer- 
durchmesser (oder  in  einer  dieser  sich  annäiiernden  Bichtung)  durch 
schneidende  Werkzeuge  vom  Körper  getrennt  werden.  Spricht  man 
schlechtweg  von  Amputation,  so  ist  die  der  Extremitäten  oder  einzel- 
ner Theile  derselben  gemeint. 

Die  (Jliederablösung  spaltet  sich  in  zwei  Haupttypen,  die  Ampu- 
tation im  engem  Sinne,  Ablösung  des  Gliedes  im  Verlaufe  des 
Knochens,  und  die  Exarti culati  on , Enucleation,  Ablösung  in 
den  Gelenken. 

Geschichte.  — Aus  Hippocrates  ersehen  wir,  dass  danmls 


*)  Lehrb.  der  operativen  Chirurgie.  Berlin.  183J.  Tlil.  II. 

**)  V.  Walther,  Jaeger  und  Kadius,  Handwörterbuch  der  gcsammlen  Chi- 
rurgie u.  Augenheilk.  Leipzig.  183(5.  Bd.  I. 

'■’*)  Tlieor.  prakt.  Handbuch  der  Chirurgie.  Berlin  1830.  Bd.  I. 
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nur  beim  Brande  und  iin  Brandigen  operirt  \viir<le,  nahe  an  der  Grenze 
desselben  und  zwar  nur  in  den  Gelenken;  von  Verhütung  der  Blutung 
während  und  nach  der  Operation  Zeigt  sich  noch  keine  Spur.  Vier 
Jahrhunderte  später  finden  wir  bei  Celsiis  die  Operation  bedeutend 
vorgeschritten;  er  giebt  die  Vorschrift,  ini  Lebenden  zu  ampiiliren, 
um  den  Kranken  zu  retten;  schreibt  das  Zurückziehen  der  Haut  vor, 
damit  sie  nach  der  Amputation  den  grössten  Theil  der  Wunde  be- 
decken könne,  die  er  mit  einem  in  Essig  getauchten  Schwamm  be 
legt,  und  will  auch  soviel  als  möglicli  die  unmittelbare  Keunion  be- 
zweckt wissen.  Er  beklagt  die  Gefahr  der  Hämorrhagie,  wodurch  der 
Kranke  unter  den  Händen  des  Operateurs  sterben  kann.  Archige- 
nes  lehrte  dieser  Hämorrhagie  nicht  bloss  durch  Umschnürung  des 
Gliedes  und  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  sondern  auch  durch  die 
Unterbindung  der  Gefässe  Vorbeugen,  und  wenn  das  Blut  nach  der 
Operation  zu  häufig  fliesst,  so  soll  man  mit  dem  Glüheisen  nur  die 
Gefässe,  indem  man  sorgfältig  die  Nerven  vermeidet,  cauterisiren. 
Er  ist  der  Erste,  der  nicht  nur  bei  Brand,  sondern  auch  bei  fressen- 
den Gescliwüren  und  in  einigen  Arten  von  Krebs  amputirte.  Leoni- 
das  und  Heliodor  durchschnitten  die  Weichtheile  an  der  Seite,  an 
der  die  grossen  Gefässe  verlaufen,  ganz  zuletzt  und  nach  Durchsä 
gung  des  Knochens,  um  einem  zu  beträchtli(;hen  Blutverluste  vorzu- 
beugen. Die  Amputation  in  den  (ielenkei»  verwirft  Heliodor  nicht 
so  unbedingt,  als  es  angegeben  wird,  nur  will  er  den  stehen  bleiben- 
den Gelenktheil  cauterisiren;  er  spricht  aber  nur  von  der  Exarücula- 
tion  der  Finger.  In  der  arabischen  Chirurgie  finden  wir  bis  auf  xAl- 
bucasis  nichts  Bemerkenswertlies  über  Amputalion.  Alhucasis 
schreibt  vor,  nicht  unmer  an  den  Grenzen  des  Brandigen,  sondern  in 
bestimmten  Fällen  etwas  über  denselben  im  Gesunden  Zu  amputiren; 
eben  so  exarticulirte  er  (ini  Fuss-,  Ellbogen-,  Kniegelenk)  bevor  der 
Brand  bis  dahin  gelangt  war.  Die  /Vmputation  über  dem  Ellbogen 
und  dem  Knie  verwirft  er  ganz.  Der  Blutung  wegen  cauterisirt  er 
oder  wendet  blutstillende  Pulver  an;  von  der  Anwendung  eines  weiss- 
glühenden Messers  spricht  er  jedoch  nicht,  wie  gewöhnlich  angege- 
ben wird.  Der  Vorschlag,  den  Guy  de  Chauliac  gegeben  haben 
soll,  das  Glied  mit  einem  Faden  abzuschnüren  (Amputatio  incruenla 
nach  l*loucquet  und  Wrabetz)  findet  sich  nicht  in  seinen  Werken; 
aber  der  Bath  der  Araber,  die  gangränöse  Oberlläche  des  Stumpfes 
mit  dem  glühenden  Eisen  oder  kochendem  Oel  oder  Schwefel  zu  cau- 
terisiren, fand  ausser  andern  auch  bei  ihm  Anwendung,  ja  selbst  bei 
der  Amputation  im  Gesunden.  Die  Erfindung  des  Schiesspulvers 
machte  häufigere  Amputationen  nöthig  und  wir  verdanken  Ambroise 
Pa  re  wesentliche  Bereicherungen  dieser  Operation.  Er  amputirte 
stets  im  Gesunden  und  bei  der  Amputalion  des  Unterschenkels  nahm 
er  Alles  bis  auf  ä Querfinger  unter  dem  Knie  weg,  da  das  Uelirige 
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nur  am  Gehen  hindere;  er  operirte,  wenn  er  die  Wahl  hatte,  nicht 
im  Gelenk,  wohl  aber,  wenn  es  die  Nothwendigkeit  erheischte;  ein 
über  die  Operationsstelle  um  das  Glied  gelegtes  Band  diente  ihm 
nicht  bloss  die  Weichtheile  zurückzuhalten  und  die  Amputation  min- 
der schmerzhaft  zu  machen,  sondern  auch  zur  Comprimirung  der  Ge- 
fässe  während  der  Operation.  Pare  schrieb  zuerst  vor,  die  Weich- 
theile zwischen  zwei  Knochen  vor  dem  Durchsagen  zu  durchschneiden; 
sein  vorzüglichstes  Verdienst  aber  war,  dass  er  nach  der  Amputation 
die  Gefässe  mit  der  Zange  (Rabenschnabel)  fassen  und  um  sie  eine 
Ligatur  legen  lehrte.  — Ein  Jahrhundert  verging  jetzt  ohne  Verbesse- 
rung der  Operation;  nun  erfand  Morel  (1(574)  das  Tourniquet,  wel- 
ches J.  L.  Petit  1718  verbesserte.  J.  L.  Petit  und  Cheseldeu 
erfanden  den  doppelten  Cirkelschnitt,  welchen  Louis  modificirte,  in- 
dem er  zunächst  die  oberflächlichen  Muskeln  und  dann  am  Rande  die- 
ser zurückgezogenen  Schicht  die  tiefem  durchschnitt.  — 'Die  Ampu- 
tation mit  einem  Lappen  erdachte  Lowdham  (1679);  Verduin  gab 
die  erste  genaue  Beschreibung  davon,  Sabourin  folgte  ihm  und 
Garengeot,  Lafaye  und  Massuet  erweiterten  diese  Methode. 
Ravaton  und  Vermale  gaben  den  doppelten  Lappenschnitt  an.  — 
Alans on  erfand  1779  den  Trichterschnitt,  den  v.  Gräfe  durch  Er- 
findung seines  Blattmessers  zu  verbessern  suchte,  wogegen  Go  och 
und  B.  Bell  die  Celsus’sche  Methode  vorzogen.  — Die  Exarticula- 
lion  war  im  17ten  Jahrhundert,  mit  Ausnahme  der  der  Finger,  ganz 
verlassen,  bis  Le  dran  und  Morand  der  Vater  sie  zuerst  im  Schul- 
tergelenk ausübten.  Heister,  Petit,  Schmucker  setzten  sie  der 
Amputation  als  gefährlicher  nach,  Brasdor  empfahl  sie  dagegen  für 
alle  Gelenke,  Monteggia  zog  sie  in  gewissen  Fällen  der  Am- 
putation vor,  besonders  wurde  sie  aber  von  Larrey,  v.  Walther, 
Klein,  Langenbeck,  Dupuytren,  Textor,  Lisfranc,  Velpeau 
cultivirt  und  Scoutetten  gab  nach  dem  Vorbilde  von  Langenbeck 
und  Guthrie  die  Ovalairniethode  bei  derselben  an. 

Die  Indicationen  zur  Amputation  sind  bereits  speciell  bei  den 
einzelnen  betretfenden  Kapiteln  abgehandelt  worden,  und  wir  müssen, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hierauf  verweisen*). 

Die  Prognose  bei  der  Amputation  hängt  von  folgenden  Um- 
ständen ab:  1)  von  den  die  Operation  indicirenden  Krank- 
heiten; wenn  die  Krankheit  local  ist  oder  wenn  ihr  wenigstens  kein 
bedeutendes  Allgemeinleiden  mehr  zu  Grunde  liegt  und  sie  demnach 
durch  die  Operation  entfernt  werden  kann,  ist  die  Prognose  gut; 
schlecht  dagegen,  wenn  eine  Dyscrasie  die  Ursache  oder  ein  bedeu- 
tendes Fieber  oder  Nervenleiden  (Tetanus,  heftige  Schmerzen)  oder 


•)  Man  vergleiche  Bd.  I.  S.  540,  u.  s.  w.,  wo  der  Leser  gefälligst  auch  den 
Namen  Richter  in  Rust  bei  der  üeberschrift  umändern  wolle;  ferner  Bd.  I.  S.  811.  etc. 
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ein  organischer  Fehler  eines  Eingeweides  eine  Complication  bilden, 
z.  B.  Phthisis  pulmonalis.  Am  schlechtesten  ist  die  Prognose,  wenn 
man  die  Operation  bloss  als  ein  Palliativmittel  bei  grossen  Schmer- 
zen durch  furchtbare  Zerschmetterungen  mit  gleichzeitigen  Erschütte- 
rungen (bei  Schusswunden  und  complicirlen  Fractiiren  und  Luxatio- 
nen) oder  Caries  der  Gelenke  oder  Brand  etc.  unternimmt.  Dass 
solche  Palliativoperationen  nicht  zu  umgehen  sind,  und  dass  der  Wund- 
arzt hier  sogar  seinen  Ruf  den  Bitten  des  Kranken  und  der  Barmher- 
zigkeit opfern  muss,  zeigt  nicht  bloss  die  Militairpraxis,  sondern  auch 
die  Civilspitalpraxis;  2)  von  der  Individualität  des  Kranken, 
namentlich  der  Reizbarkeit  seines  Gefäss-  und  Nervensystems  (Ver- 
wundbarkeit); bei  jungen,  kräftigen  und  blutreichen  Menschen,  die  we- 
gen Verletzungen  operirt  werden,  ist  die  Reaction  des  Gefäss-  und 
Nervensystems  in  der  Regel  zu  stark,  daher  erfolgt  leicht  Nachblu- 
tung, heftige  Entzündung,  Brand,  starkes  Fieber,  nervöser  Erethismus 
und  Tetanus,  während  bei  andern  durch  chronische  Leiden,  grosse 
Schmerzen  und  Säfteverlust  die  Erregbarkeit  herabgestimmt,  das 
Nervensystem  gegen  die  Schmerzen  bei  und  nach  der  Operation 
abgestumpft  und  die  der  Operation  folgende  Entzündung  eine  ma- 
ssige und  zur  Verklebung  geeignete  ist.  Daher  kommt  zum  Theil 
die  grosse  Sterblichkeit  der  im  Felde  Amputirten  und  der  gute 
Erfolg  der  wegen  langwieriger  Caries  Operirten,  die  sich  nach 
der  Operation  meistens  behaglich  und  oft  ohne  allen  Schmerz 
und  Fieber  belinden;  3)  von  der  Zeit  der  Operation.  Es  ist 
nicht  gleichgültig,  wann  operirt  wird,  — dies  hat  die  Erfahrung  von 
Jahrhunderten  gelehrt.  In  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wid- 
mete besonders  die  Pariser  Academie  der  Chirurgie  dieser  Frage  ihre 
Aufmerksamkeit.  Faure  und  Boucher  vertheidigten  entgegengesetze 
Ansichten  darüber;  Jener  nahm  die  späte.  Dieser  die  frühe  Amputa- 
tion in  Schutz,  und  Beide  hatten  bis  in  der  neuesten  Zeit  ihre  An- 
hänger und  Gegner.  Die  Einigung  des  Widerspruches  kam  erst  dann 
zu  Stande,  als  man  genauer  zu  untersuchen  anfing,  und  nicht  mehr 
die  Zeit  allein,  sondern  auch  die  Veränderungen  ins  Auge  fasste,  die 
in  der  Zeit  sieh  ereignen.  Rust  und  Boy  er  haben  das  Verdienst, 
die  schwankenden  Bestimmungen  festgestellt  zu  haben. 

Um  die  vielfachen  Streitigkeiten  genügend  zu  beurtheilen,  die  man 
über  frühe  oder  späte  Amputationen  geführt  hat,  muss  man  zunächst 
mit  Boucher  nach  bedeutenden  Verletzungen  drei  Perioden  unter- 
scheiden: 1)  die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Verwundung  vor  dem  Ein- 
tritt der  Entzündun^szufälle-,  2)  die  Zeit,  wo  diese  Zufälle  sich  ent- 
wickelt, und  den  Gesammtorganismus  mehr  oder  weniger  aflicirt  ha- 
ben; 3)  die  Zeit,  wo  die  Hauptzulalle  nachgelassen  haben  oder  gänz- 
lich beruhigt  sind.  — Eine  Amputation,  die  zu  einer  Zeit  unternom- 
men wird,  ehe  noch  die  örtliche  Verletzung  auf  den  Gesammtorganis- 
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inus  durch  Blutverlust,  Schmerz,  Entzündung,  Geschwulst  und  durch 
sonstige  Störung,  Unlerhrechung  oder  Umstimmung  im  gesammten 
Gefüss-  und  Nervensystem  sich  äussern  konnte,  also  eine  in  der 
ersten  Periode  nach  Boucher  unternommene,  heisst  eine  pri- 
märe, unmittelbare,  frühe  Amputation.  Diese  Art  der  Amputa- 
tion wird  trotz  des  Widerspruches  von  Faiire  und  seiner  Anhänger 
durch  physiologische  und  pathologische  Grundsätze,  so  wie  durch  die 
Erfahrung  gerechtfertigt.  Wie  lange  eine  Verletzung  sich  seihst  über- 
lassen bleiben  kann,  bevor  sie  eine  allgemeine  Reaction  hervorbringt, 
lässt  sich  freilich  nicht  nach  Tagen  und  Stunden  berechnen,  und  wie- 
wohl die  ersten  12 — 18  Stunden  den  günstigsten  Zeitraum  für  die 
Operation  darzubieten  scheinen  so  mag  bei  minder  irritabeln  Subjec- 
ten  die  Amputation  noch  nach  24  Stunden  zulässig  sein,  während  sie 
es  bei  reizbaren  nach  12  Stunden  nicht  mehr  ist.  Steht  es  in  der 
Macht  des  Arztes,  in  dieser  Periode  zu  amputiren,  was  namentlich 
nach  grossen  Schlachten  selten  der  Fall  ist,  so  darf  er  diese  Zeit 
nicht  vorühergehen  lassen,  ohne  den  Vorwurf  auf  sich  zu  laden,  dass 
der  während  der  nachfolgenden  Entzündung  und  Eiterung  etwa  herbei- 
geführte  Tod  durch  sein  Verschulden  eingetreten  sei.  Die  Aufforde- 
rung zur  schnellen  Amputation  wird  um  so  dringender,  wenn  die  Jah- 
reszeit sehr  heiss,  die  Entfernung  des  Hospitals  vom  Schlachtfelde 
bedeutend,  die  Transportmittel  schlecht  sind,  und  die  Zahl  der  Ver- 
wundeten sehr  gross  ist.  — Hat  jedoch  die  Verletzung  aufgehört, 
eine  örtliche  Affection  zu  sein,  sind  Gefäss-  und  Nervensystem  be- 
reits in  Aufruhr,  ist  die  verletzte  Stelle  sehr  schmerzhaft,  entzündet, 
2:eschv\^ollen , oder  ist  die  zweite  Periode  nach  Boucher  eins:e- 
treten,  so  darf  die  Amputation  nicht  mehr  unternommen  werden,  und 
man  muss  dieselbe  so  lange  aufschieben,  bis  diese  Zufälle  beseitigt 
sind,  oder  bis  die  dritte  Periode  nach  Boucher  eingetreten  ist. 
Eine  iu  diesem  Zeitraum  unternommene  Amputation  heisst  eine  späte, 
und  diese  kann  mit  eben  so  günstiger  Prognose,  als  die  frühe  ver- 
richtet werden.  Wann  dieser  zweite,  zur  Operation  günstige  Zeitpunkt 
eintrele,  ist  eben  so  wenig  nach  Tagen  zu  bestimmen,  wie  bei  der 
frühen.  Oft  ist  er  am  15.  Tage  nach  erlittener  Verletzung  schon  ver- 
strichen, und  öfter  ist  er  am  25.  upd  30.  Tage  noch  nicht  eingetreten. 
Bemerkenswerth  ist  es  übrigens,  dass  Individuen,  die  an  langwierige 
Leiden  gewöhnt,  die  in  den  Krankenhäusern  eingebürgert  sind,  die 
Amputation,  wie  jede  andere  Operation  leichter  überstehen,  als  junge, 
rüstige  Individuen,  und  dass  deshalb  das  Verhältniss  der  Lebenden 
zu  den  Gestorbenen  in  Krankenhäusern  in  der  Regel  günstiger  ist, 
als  im  Kriege  nach  Schlachten.  Der  ungleiche  psychische  Eindruck 
und  eine  gewisse,  durch  die  Gewöhnung  an  Leiden  und  Schmerz  er- 
langte Torpidität  scheint  die  Ursache  davon  zu  sein.  Nach  diesem 
Ergebniss  aber  die  späte  Amputation  im  Allgemeinen  vorziehen  wollen, 
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frisch  Verwundete  liegen  lassen,  bis  sie,  durch  Schmerz  und  schlaf- 
lose Nächte  geschwächt,  sich  mit  der  Vorstellung  des  zu  erleidenden 
V^erlustes  vertraut  gemacht  haben,  das  hiesse,  sich  vom  Scheine  blen- 
den lassen.  Ist  es  in  die  Willkühr  des  Arztes  gestellt,  früh  oder  spät 
zu  ampuliren,  so  ist  im  (Jegentheil  der  Vortheil  immer  auf  Seiten  der 
frühen  oder  primären  Amputation.  Die  zufällige  Verletzung  fällt  dabei 
fiiit  der  absichtlichen  dem  Orte  und  der  Zeit  nach  zusammen  (Kluge), 
aber  <lie  Ueactionen  der  crsteren  auf  den  Organismus  werden  durch 
letztem  aufgehoben.  Die  frühe  Amputation  entfernt  die  Verletzung 
und  beugt  somit  den  Folgen  derselben  vor.  (Juthrie  rühmt  nament- 
lich von  ihr,  dass  Nachblutungen,  Zurückziehung  der  Muskeln  und 
Exfoliation  des  Knochens  ihr  selten  folgen,  und  dass  sich  Entzündun- 
gen innerer  Thcile  na<  h derselben  fast  niemals  ausbilden.  Zu  ihren 
(^un^ten  sprechen  ausser  Guthrie  noch  Larrey,  Kluge,  Hennen, 
Hutchinson  und  l»ust  und  die  meisten  Militairärzte  aller  Nationen. 
Die  hier  in  Betreff  der  Verletzungen  aufgestellten  Grundsätze  finden  auch 
auf  anderweitige,  langsam  sich  entwickelnde  Krankheiten,  die  endlich 
die  x\blüsung  des  Gliedes  erheischen,  Anwendung.  Man  amputire  dabei, 
wenn  die  Krankheit  eine  Bemission  macht,  (Jcdass-  und  Nervensystem 
beruhigt,  und  die  Digestion  nicht  bedeutend  gestört  ist  (Kluge,  Rust). 
In  Bezug  auf  die  frühe  Amputation  nach  Verletzungen  sind  noch 
zwei  Zustände  zu  erwähnen,  die  vorher  beseitigt  werden  sollen,  ehe 
man  zur  Operation  schreitet;  einmal  nämlich  der  Zustand  von  Ner- 
venerschütterung und  grosser  Schwäche,  wie  er  bei  Schusswunden, 
besonders  durch  Kanonenkugeln,  eintritt,  und  zweitens  Mangel  an 
Wärme,  der  nicht  allein  von  iler  Verletzung,  sondern  auch  von  der 
Einwirkung  der  äusseren  Kälte  herrührt.  Boy  legt  besonderes  Ge- 
wicht darauf,  so  wie  auch  Guthrie,  Cooper  u.  A.  Während  einer 
Ohnmacht  zu  operiren,  wird  durchaus  getadelt;  4)  von  dem  Orte 
der  Operation;  je  entfernter  derselbe  vorn  Rumpfe  und  je  weniger 
er  aus  (Jefässen,  Sehnenscheiden  und  fibrösen  Theilen  zusammenge- 
setzt ist,  desto  besser  ist  die  Frognose.  Dass  die  Exarticulationen 
nicht  durch  ihre  primären  Folgen,  sondern  manchmal  durch  die  Eite- 
run''-  irefährlicher  als  die  Amputationen  über  oder  unter  dem  betref- 
lenden  (Jelcnke  werden  können,  ist  eine  anerkannte  Thatsache.  Zang 
stellt  folgende  (Jefährlichkeitsscala  auf;  1)  Exarticulatio  phalang., 
2)  Amputalio  phalang.,  3)  Exarticulatio  digit.,’ 4)  Amputatio  oss.  me- 
latarsi  primi  et  (piinli  et  oss.  metacarpi  primi  et  (piinti,  5)  Exarticu- 
latio der  genannten  Knochen,  0)  Amputatio  der  mittleren  Mittelhand- 
knochen, 7)  Amputatio  der  mittleren  Mittelfussknochen , 8)  Exarticu- 
latio manus,  9)  Exartic.  pedis,  10)  Exarticulatio  der  mittleren  Mittel- 
hand- und  Mittelfussknochen,  11)  Amputalio  antibrachii,  hurneri  et 
cruris,  12)  Exarticulatio  cruris  et  Amput.  femoris  unter  dem  oberen 
Drittheil,  13)  Amputatio  femoris  am  obern  Drittheil  und  Exarticubit. 

Cliirurir.  I‘raxis.  ImI.  111.  Ahlh.  2.  44 
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hiimeri,  14)  Exarticulalio  femoris.  Dagegen  slellt  Ja  ege  r folgende 
Scala  auf:  1)  Ampiit.  et  Exarüc.  phalang.,  2)  Exartic.  digilor.  manus 
et  pedis,  J)  Amputat.  oss.  inelacarp.  II.  et  IV.,  oss.  nietatarsi  1.  et  V., 
4)  Ampuf.  oss.  rnetacarp.  pollieis,  oss.  nietacatpi  HI  et  V.,  oss.  ine- 
tatarsi  II.,  111.,  IV.,  5)  Ainput.  oss.  inetacarpi  qualuor,  6)  Amputat. 
metatarsi  totalis,  7)  Exartic.  oss.  metacarpi  pollic.  V.,  IL,  G)  Exartic. 
oss.  metacarpi  qiiatuor,  10)  Exartic.  oss.  metatarsi  totalis,  II)  Exartic. 
der  mittleren  iVletacarpal-  und  Metatarsalknochen,  12)  Exartic.  in  tarso, 
13)  Exartic.  manus,  14)  Amput.  antibraciiii  in  der  oberen  Hälfte, 
15)  Arnput.  cruris  in  der  obern  Hälfte,  IG)  Amput.  humeri  in  der 
Mitte,  17)  Amput.  antibraciiii  in  der  obern  Hälfte,  19)  Amput.  humeri 
über  der  Insertion  des  Musculus  deltoideus,  20)  Exart.  antibraciiii, 
21)  Exart.  humeri,  22)  Amputat.  femoris  unter  der  Mitte,  23)  Exartic. 
cruris,  24)  Amputat  femoris  über  der  Blitte,  25)  Exartic.  femoris*);  — 


*)  Uelier  die  Stelle,  an  welcher  man  das  Glied  abnehmen  soll,  war  man 
früiicr  mehr  In  Zweifel,  als  gegenwärtig.  Stritt  man  doch  lange  darüber,  ob  beim 
Itrande  im  Gesunden  oder  im  Erstorbenen  amputlrt  werden  sole.  Hippocrates  ent- 
fernte nur  das  Todte,  und  trotz  Celsus  bekannt  gewoi dener  Methode  folgten  jener  doch 
Galen,  A v i c e n n a , Vigo,  V c s a I , F a h r i c I u s ab  A q n a pendente,  S c u 1 1 e I , 
lind  eist  durch  Wisemann,  Solingen  und  DIonls  kam  der  Celsi’sche  Grundsatz 
wieder  zu  Ehren,  dass  über  das  Brandige  hinausgegangen  sverden  müsse.  — Bei  Split- 
terungen der  Knochen,  besonders  von  Kanonenkugeln,  wenn  sie  bis  nahe  ans  Gelenk 
relcliten,  befahl  die  Schule  lange  Zeit  über  demselben  zu  amputlren.  Solingen,  de 
la  Motte,  Bagieu  und  Kavaton  zeigten,  wie  unnöthig  dies  in  den  meisten  Fällen 
sei.  Alles  Krankhafte  durch  den  Schnitt  zu  entfernen,  dabei  aber  dem  Kranken  so  viel 
seines  Gliedes  erhalten,  als'  nur  möglich,  mag  im  Allgemeinen  als  Begel  aufgestellt  wer- 
den, von  der  jedoch  wie  überall  und  hanplsächlich  da  Ausnahmen  statuirt  werden  müs- 
sen, wo  andere  Gründe,  von  denen  sogleich  die  Rede  sein  wird,  überw'Icgend  sind.  Wo 
demnach  der  Funkt  genau  unterschieden  werden  kann,  an  welchem  die  Verderbniss  der 
weichen  und  harten  Thelle  anfhört,  da  amputlrt  inan  oberhalb  derselben  so,  dass  die 
Wundfläche  ganz  im  Gesunden  gebildet  wird.  Lassen  sich  die  Grenzen  zwischen  Ge- 
sundem und  Krankem,  oder  zwischen  Lebendem  und  Todtem  nicht  genau  bestimmen,  wie 
dies  z.  B.  bei  Leiden  in  der  Nähe  der  Gelenke  bol  tiefliegendem  Brande  etc.  der  Fall 
ist,  so  muss  die  Amputation  mehr  oder  minder  hoch  über  dein  muthmasslichcn  End- 
punkte des  örtlichen  Uebels  unternommen  werden.  In  der  neuesten  Zeit  fängt  man  an, 
der  ausgesprochenen  Kegel  dadurch  allgemeinere  Gültigkeit  geben  zu  wollen,  dass  man 
bei  Verletzungen,  die  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  Vorkommen,  nicht  die  Absetzung  In 
der  Contlnultät  des  über  dem  Gelenke  gelegenen  Tlieils,  sondern  die  Ablösung  im  Ge- 
lenk wieder  empfiehlt.  Es  fragt  sich,  was  davon  zu  halten,  und  welcher  Art  überhaupt 
das  VerhältnIss  der  Amputation  zur  Exarticulation  sei?  Geringere  Gefahr  der  Operation, 
schnellere  und  sichere  Heilung  der  Operationswunde  und  grössere  Brauchbarkeit  des 
Stumpfes,  sei  es  »ur  Anfügung  eines  künstlichen  Gliedes  oder  nicht,  entscheiden  über  den 
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.“))  von  der  Ampiitationsmethode  oder  von  der  Art  und  Weise, 
die  weiehen  Theile  zu  trennen.  Seit  der  Einführung  des  Lappen- 
sehniltes  haben  Mehrere  versucht,  diesem  den  Vorzug  vor  dem  älte- 


Vorzug  des  einen  oder  des  andern  Verfehrens.  Was  die  Gefahr  betrilTl,  so  fürchteten 
die  Wundärzte  von  jeher  die  Amputationen  in  den  Gelenken,  wenigstens  in  den  grösse- 
ren. und  sie  vermieden  dieselben  sorgfältig  überall,  wo  ihnen  nicht  etwa,  wie  bei  Ver- 
letzungen oder  Krankheiten  in  der  Nähe  des  Schulter-  oder  Hüftgelenks,  jeder  andere 
Ausweg  ahgeschnitten  war.  Die  gefalirlichen  Zufille,  svelche  gewöhnlich  Gelenkwunden 
begleiten,  trugen  das  Meiste  hierzu  bei.  — Aber  bei  Gelenkwunden  ist  die  Verwundung 
immer  mehr  oder  minder  mit  Quetschung  und  Erschütterung  verbunden,  und  die  ergos- 
senen Flüssigkeiten  können  nicht  frei  austreten.  Bei  einer  kunstmässig  unternommenen 
Amputation  im  Gelenk,  findet  dagegen  weder  Quetschung  noch  Erschütterung  statt  ; Blut 
und  Lymphe  bleiben  nicht  zwischen  zwei  Gelenkilächen  liegen,  und  die  Luft  hat  nur  au- 
genblicklichen Zutritt,  da  die  Wunde  mit  den  gebildeten  Haut-  oder  Fleischlappen  be- 
deckt wird,  wie  bei  der  Amputation  In  der  Continuität  der  Knochen.  Die  Erfahrung 
kann  indessen  über  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  allein  entscheiden.  Nach  den  we- 
nigen bisher  gesammclien  Fällen,  scheint  allerdings  die  grössere  Gefahr  auf  Seiten  der 
Exartlculatlon  zu  stehen.  Die  Ablösung  der  Glieder  im  Schulter-  und  Hüftgelenk,  welche 
der  Natur  der  Sache  nach  die  grössere  Gefahr  mit  sich  führen,  können  hiebei  nicht  mit 
in  Anschlag  kommen,  weil  sie  bei  richtigen  Indlcationcn  niemals  mit  irgend  einer  Ampu- 
tation concurriren.  Wenn  v.  Graefe  dagegen  unter  13  Amputirten  keinen  einzigen 
Todten  hatte,  und  auch  andere  Operateurs,  wenn  auch  nicht  so  günstige,  doch  ähnliche 
Bcsultate  erhielten,  so  wird  man  sich  blsjetzt  schwer  entschliessen  können.  Im  Allgemei- 
nen der  Exartlculatlon  zu  huldigen.  Zang  hält  den  Eingriff  der  Amputation  im  Kniege- 
lenk geradezu  für  verwundender,  als  den  der  Absetzung  am  untern  Dattel  des  Schen- 
Ansehung  des  zweiten  Punktes,  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Verhei- 
lung betreffend,  so  ist  der  Theorie  und  Erfahrung  entsprechend  der  \oriheil  gleichfalls 
"anz  entschieden  auf  Seiten  der  Amputation  in  der  Continuität  der  Knochen,  v.  Graefe 
sagt  sehr  treffend,  die  zur  primitisen  Vereinigung  erforderliche  massig  synochöse  Ent- 
zündung gellt  gleichzeitig  von  beiden  genau  an  einander  liegenden  Flächen  aus.  Liegen 
Wundflächen  zusammen,  deren  Gebilde  auf  einer  verschiedenen  Stufe  der  Vitalität  stehen, 
so  wird  jener  Prozess  auf  der  einen  Seite  schon  rege,  während  er  liier  beginnt,  und 
svandelt  sich  in  den  weit  erschöpfenden  Granulalionsproz’ss  um.  ln  der  differeiiten  Be- 
schaffenheit der  Theile,  die  ein  Gelenk  bilden,  und  eines  Haut-  oder  Muskellappens,  liegt 
es  klar  begründet,  dass  die  sogenannte  prima  intentio  bei  Exartlculalionen,  wenn  auch  zu- 
weilen, doch  weit  seltener  als  bei  wohlverrichteten  Amputationen  gelingen  könne.  Zwar 
ist  auch  bei  letz-ern  der  durchsägte  Knochen  in  der  Wundfläche  befindlich;  aber  abge- 
sehen davon,  dass’er  niemals  so  viel  Fläche  darbietet  als  die  Gelenkköpfe  oder  Höhlen; 
so  hat  er  einen  bei  Weitem  hohem  Vitalitätsgrad,  als  der  der  Blutgefässe  entbehrende 
knorplige  Gelenküberzug,  und  natürlich  steigert  sich  jener  Vilalitätszustand  noch  durch 
die  Durchsägung  des  Knochens,  eine  Verwendung,  welche  die  exsudative  Ent/.ündunj, 
ihm  jedenfalls  schneller  hervorrufen  muss»,  als  solche  In  den,  durch  keinen  andern 
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ren  Zirkelsclinitt  zu  erringen,  vorzüglich  bei  der  Amputation,  und  die 
Vertheidiger  der  neuen  Methode  haben  seit  Lovvdham  und  Verduin 
folgende  Vorzüge  des  Lappenschnitts  angegeben:  a)  dass  er  leicht 
und  schneller  ausführbar  und  weniger  schinerzliaft  sei : h)  noch  da 
verrichtet  werden  könne,  wo  der  Zirkelsclinitt  nur  mit  grosser  Mühe 
und  Gefahr  der  Blutung  geübt  werde  (z.  B.  hei  Anchylose  und  Con- 
tractur  des  Gliedes,  und  wenn  man  sich  in  Beziehung  auf  die  Com- 
pression  der  Hauptarterie  weder  auf  die  Gehülfen,  noch  auf  das  Tour- 
niquet  verlassen  kann);  c)  brauche  man  bei  ungleicher  Verbreitung 
der  Krankheit  der  weichen  Theile  (Brand,  Geschwüre,  Wunden)  nicht 
so  hoch  zu  amputiren,  wie  man  dies  beim  Zirkelschnitt  thun  müsse, 
man  erhalte  hiermit  weit  mehr  vom  Gliede;  d)  er  sichere  sowohl  wäh- 
rend, als  nach  der  Operation,  vor  Blutung,  besonders  am  Oberschen- 
kel, indem  man  eher  ein  Tourniquet  anlegen,  oder  den  die  (üefässe 
enthaltenden  Lappen  bilden  und  sofort  von  einem  Gehülfen  comprimi- 
ren  lassen  könne,  nach  der  Operation  aber  decke  der  Lappen  die 
Arterie  und  hindere  so  die  Nachblutung  ganz  oder  lasse  sie  wenig- 
stens nicht  so  gefährlich  werden;  namentlich  haben  Verduin,  Sa- 
bourin,  la  Faye,  zum  Theil  Brasdor,  besonders  aber  Koch  da- 
durch die  schmerzhafte  Unterbindung  der  Gefässe  zu  umgehen  ge 
glaubt;  e)  er  begünstige  die  erste  Vereinigung  der  Wunde  am  meisten 
(weil  er  eine  reinere  Schnittwunde  sei  als  der  Zirkelschnitt)  und  ver- 
hüte so  die  zu  starke  Entzündung  und  Eiterung  und  die  sympathischen 
Schmerzen  (Beck);  f)  wenn  aber  auch  die  erste  Vereinigung  miss- 
linge, so  bedecke  der  Lappen  dennoch  den  Knochen  und  verhüte  so 
das  Hervorstechen  und  die  Exfoliation  desselben;  g)  er  lasse  eine 


als  (len  der  Luft  irritirten  Gelenkflächen  cnfslelien  kann.  — Auch  lücksichllich  der 
Brauchbarkeit  des  Stumpfes  sclielr.t  der  Vorzug  im  Allgemeinen  der  Amputation  zuzu- 
stehen, weil  dabei  immer,  bei  der  Ablösung  in  den  Gelenken  nicht  immer,  ein  gutes  Pol- 
ster gewonnen  wird.  Ob  der  Stumpf  bei  grösseren  Gliedmassen  einige  Zoll  länger  oder 
kürzer  ist,  darauf  kommt  so  viel  nicht  an.  Der  Kranke  gewinnt  in  der  That  nichts  da- 
durch, dass  er  die  Condyli  ossis  brachii  und  femoris  beliält,  wenn  niclit  das  ganze  Ge- 
lenk erihdten  wird.  Von  noch  geringerer  P»edeutung  ist  der  von  den  Exarticulat’onen 
anderweitig  gerühmte  Vortheil,  dass  sie  schneller  beendet  wurde  als  die  Amputation. 
V.  Graefe  leugnet  überdies  das  Factum.  Die  Zeit,  die  in  dem  einen  Fall  zur  Abwä- 
gung verloren  geht,  wird  in  dem  andern  dazu  verbraucht,  mit  dem  Messer  zwischen  die 
gewundenen  Gelenkflächen  zu  gelangen.  — Wenn  im  Allgemeinen  der  Vorzug  der  Am- 
putation vor  der  Exarticulalion  aus  Obigem  resultirt,  so  springt  doch  her  Vortlieil*  der 
Exarticulation  zwischen  den  Knochen  der  Fusswurzel  zu  sehr  in  die  Augen,  als  dass 
man  sie  in  den  geeigneten  Fällen  nicht  der  Amputation  am  Unterschenkel  vorziehen 
sollte,  weil  bei  derselben  die  vollkommene  Länge  des  Gliedes  mit  der  Ferse  erhalten  und 
ein  künstlicher  Unterschenkel  ganz  entbehrlich  gemacht  wird. 
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schöne  mul  vollkonimeiie  Narbe  und  einen  nicht  konisclten,  sondern 
mit  einem  dicken  Fleisclipolsler  bedeckten  Stumpf  zurück;  h)  er 
stumple  die  Schneide  der  Messer  nicht  so  sehr  ab  und  passe  daher 
vorzüjilich  für  die  Militairchirurgie;  i)  er  erleichlere  die  Operation 
bei  Fractureri  und  künstlichen  Gelenken.  — Der  Lappenschnitt  sollte 
Anfangs  die  für  schmerzhaft  gehaltene  Unterbindung  der  (Jefasse  un- 
nothig  machen,  die  Versuche  tielen  aber  unglücklich  aus  und  dies 
scheint  der  (irund  gewesen  zu  sein,  warum  ihn  Verduin  und  Koe- 
nerding  verliessen.  Garengeot  führte  die  Ligatur  bei  seiner  Aus- 
übung ein,  doch  wurden  später  immer  wieder  Versuche  gemacht,  die 
Entbehrlichkeit  der  Ligatur  als  einen  wesentlichen  Vorzug  des  Lappen- 
schnitts geltend  zu  machen,  so  z.  B.  von  Brasdors  namentlich  aber 
von  Koch  in  München.  — Die  Erfahrung  solcher  Wundärzte,  welche 
beide  Rlethoden  häufig  ausübten,  hat  gegen  einige  der  angeführten 
Vortheile  folgendes  einzuwenden:  ad  a)  die  grössere  Söhnelligkeit  der 
Ausführung  ist  nicht  wesentlich  und  findet  auc'i  nur  im  Vergleich  mit 
dem  zeitigen  Zirkelschnitt  statt;  die  geringere  Schmerzhaftigkeit  ist 
nicht  erwiesen  und  wird  selbst  von  vielen  Vertheidigern  des  Lappen- 
schnittes nicht  oder  sogar  das  Gegentheil  (Klein)  angenommen;  die 
Ausübung  der  Operation  ist  auch  nicht  leichter  und  es  kann  dies 
überhaupt  hier  nicht  in  Betracht  kommen;  ad  d)  die  Compression  der 
Arterie  kann  von  jedem  nur  einigermassen  unterrichteten  Gehülfen 
verrichtet  und  die  durchschnittene  Arterie  auch  beim  Zirkelschnitt  von 
dem  das  Glied  oben  haltenden  Gehülfen  mit  den  Fingern  comprimirt 
werden;  die  Nachblutung  kann  man  auch  beim  Zirkelschnitt  durch 
Ausfüllen  der  Höhle  mit  Charpie  (Pelletan)  oder  zweckmässiges 
und  festes  Andrücken  der  ersparten  Flaut  an  die  Schnittttäche  des 
Fleisches  verhüten;  ad  e)  die  erste  Vereinigung  findet  nicht  immer 
statt,  und  im  strengen  Sinne  des  Worts  überhaupt  sehr  selten;  mei- 
stens heilen  nur  die  Bänder  der  Flappen  an,  während  im  Grunde  der 
Wunde,  an  der  Basis  der  Ijappen  Eiterung  eintritl.  Die  vollkommene 
Heilung  dauert  daher  im  Allgemeinen  eben  so  lange,  als  beim  Zirkel- 
schnitt, nämlich  etwa  0 Wochen  (Chelius,  Ja  ege r).  Aber  auch 
zugegeben,  dass  die  Vereinigung  schon  beim  ersten  Verbände  fast 
ganz  gelungen  ist,  so  findet  dies  nur  an  solchen  Gliedern  statt,  an 
denen  man  sie  auch  beim  Zirkelschnitt  erreichen  kann,  nämlich  am 
Unterschenkel  und  Vorderarm;  ja  Jaeger  hat  sie  an  der  unteren 
Flälfte  des  Oberschenkels  nach  dem  einzeitigen  Zirkelschnitt  meistens 
erfolgen  sehen,  was  gewiss  bei  der  Lappenamputation  selten  ist. 
Auch  ist  es  bekannt,  dass  man  die  Wunde  nach  dem  Zirkelschnitt 
nicht  mehr  so  stark  und  lange  eitern  lässt,  wie  früher,  was  ja  den 
Lappenschnitt  hervorrief,  sondern  dass  man  die  erste  Vereinigung 
entweder  ganz  oder  theilweise  bezweckt  und  wirklich  erreicht,  womit 
ein  sehr  hervorgehobener  Vorzug  des  Lappenschnittes  weglallt.  Dass 
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die  Berührung  homogener  Theile  zur  Vereinigung  nicht  nothwendig 
ist,  zeigt  der  einfaclie  Lappen,  der  mit  dem  Knochen  verwächst* 
ad  f)  Wenn  die  Heilung  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  erfolgt,  so 
sind  die  nachfolgenden  Verbände  hei  Weitem  schwieriger  und  schmerz- 
hafter und  die  Eiterung  stärker,  und  der  Knochen  wird  nicht  besser 
oder  seine  Exfoliation  nicht  sicherer  verhütet,  als  beim  Zirkelschnitt, 
ad  g)  Das  so  sehr  gerühmte  Fleischpolster  nach  dem  Lappenschnitt 
ist  nur  Anfangs  vorhanden  und  schwindet  später  durch  die  Ruhe 
der  Muskeln,  so  dass  der  Knochen,  wie  nach  dem  zweizeitigen 
Zirkelschnitt,  auch  nur  mit  der  Haut  und  fihrös-zelligem  Gewebe  be- 
deckt ist;  au(;h  ist  nicht  immer  die  Narbe  seitlich  vom  Knochen,  son- 
dern steht  oft  grade  auf  dem  Knochen  auf,  und  es  giebt  IStumpfe  des 
Oberschenkels  nach  der  Lappenamputation,  die  so  konisch  sind,  als 
man  sie  nur  immer  nach  dem  Zirkelschnitt  sehen  kann.  Was  aber 
das  Vorstehen  des  Knochens  gleich  nach  der  Operation  betrifft,  so 
kann  dies  auch  beim  Lappenschnilt  erfolgen,  wenn  die  Lappen  zu 
klein  ausgefallen  sind.  Ist  die  Zirkelamputalion  nach  Vorschrift  ge- 
macht, so  giebt  die  Narbe  weder  an  Schmalheit,  noch  an  Festigkeit 
der  nach  dem  Lappenschnitt  etwas  nach,  ja  man  hat  vielmehr  dieselbe 
noch  kleiner  und  im  Fleische  vertieft,  und  mit  dem  Knochen  fest  ver- 
wachsen, und  so  von  den  in  der  Form  eines  Kreispolsters  herumlie- 
genden weichen  Theilen  geschützt  gesehen  (J.  L.  Petit),  ad  h.)  ist 
unwesentlich.  — Wenn  sich  mehrere  der  angegebenen  Hauptvortheile 
nicht  bestätigt  haben,  so  hat  man  aber  auch  zudem  von  der  Lappen- 
amputation noch  folgende  Nachtheile  gesehen;  a)  die  Wunde  ist  grö- 
sser; b)  es  werden  mehr  Gefässe  nicht  bloss  durchschnitten,  sondern 
manche  auch  über  ihrem  Durchschnitt  angestochen,  angeschnitten  und 
schief  durchschnitten;  c)  dasselbe  findet  mit  den  Nerven  statt,  na- 
mentlich bleibt  oft  ein  zu  langes  Stück  der  grösseren  Nerven,  z.  B. 
des  Nervus  ischiadicus,  auf  der  Innern  Fläche  des  Lappens  zurück; 
d)  die  Blutung  ist  bedeutender  und  die  Blutstillung  wegen  des  schie- 
fen Durchschnitts  schwieriger  (Klein),  sie  fordert  mehr  Unterbin- 
dungen (Chelius);  so  hatte  Loder  am  Unterschenkel  9,  16,  19, 
Siebold  14,  Klein  am  Vorderarm  11  Ligaturen  nöthig  (doch  ist 
dieser  Vorwurf  oft  auch  unbegründet);  wenn  die  Hauptarterie  oder 
ein  bedeutender  Ast  oben  bloss  angestochen  ist,  so  kann  dieses  auch 
zur  Nachblutung  Veranlassung  geben  (Wegehausen);  e)  wegen 
der  Grösse  der  Wunde  ist  die  folgende  Entzündung  oft  heftiger  und 
geht  häutig  in  Eiterung  über,  die  bedeutend  ist  und  durch  das  Ver- 
kleben der  Lappen  an  den  Rändern  Liegenhleiben  oder  Senken  des 
Eiters  veranlassen  kann.  Da  nun  die  Gefahr  bei  jeder  Amputation 
vorzüglich  von  der  Blutung,  Entzündung  und  Eiterung  abhängt,  und 
diese  drei  gefährlichen  Zufälle  von  der  Grösse  der  Wunde  bedingt 

O 

werden,  diese  aber  beim  Lappenschnitt  grösser  als  beim  Zirkelschnitt 
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ist,  so  kann  aus  dem  Grunde  der  möglielien  grösseren  Gefährlichkeit 
der  Lappenschnilt  auch  nicht  als  Norinalverfahreu  gelten,  besonders 
da  sich  mehrere  der  von  den  Vertheidigern  angegebenen  Vortheiie 
entweder  gar  nicht  oder  nur  theilweise  bestätigt  haben,  und  andere 
unwesentlich  oder  individuell  sind.  Die  IMehrzahl  der  jetzt  lebenden 
Wundärzte  von  Deutschland,  Frankreich  und  England  ist  bei  gleichen 
Verhällnissen  und  im  Falle  der  freien  Wahl  für  den  Zirkelschnitt,  sie 
beschränkt  den  Eappenschnitl : 1)  auf  jene  Stellen,  wo  wegen  Breite 
der  Wunde  die  Bedeckung  derselben  mit  Haut  schwierig  ist,  als  auf 
den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  und  Vorderarmes,  vorzüglich 
aber  die  Gelenke  (um  die  breitere  Gelenkfläche  zu  decken);  2)  auf 
die  ungleiche  Verbreitung  der  Krankheit  der  weichen  Theile;  3)  auf 
den  Fall,  wo  w’egen  Anchylose  oder  Contractur  der  Zirkelschnitt  gar 
nicht  oder  schwierig  auszuüben  ist.  Die  angegebenen  Nachthelle 
werden  aber  allerdings  durch  kleine  Lappen  oder  die  Bildung  eines 
einzigen  vermindert.  Das  angeführte  Resultat  ist  übrigens  nicht  etwa 
von  Theoretikern  oder  Stubengelehrten  oder  solchen,  die  keine  Er- 
fahrung in  diesem  Zweige  haben,  sondern  von  Praktikern  und  gröss- 
tenlheils  von  Männern,  die  den  Lappenschnitt  häufig  ausgeübt  haben, 
ausii'eoano'en.  Es  wird  aber  kein  guter  Wundarzt  sich  ausschliess* 
lieh  und  einseitig  der  einen  oder  der  andern  dieser  Methoden  bedie- 
nen, sondern  sich  nach  den  speziellen  Umständen  ri<;hten,  da  der  Er- 
folg der  Amputation  nicht  allein  von  der  Methode  abhängt.  — 0)  Von 
der  V erbandmethode;  7)  von  der  zweckmässigen  Nach- 
behandlung und  [pflege  und  andern  äussern  Verhältnissen;  Feld- 
spitäler, überfüllte  Spitäler  grosser  Städte  lassen  in  letzterer  Bezie- 
hung eine  viel  ungünstigere  Prognose  zu,  als  kleine  Krankenhäuser, 
in  denen  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  und  dienenden  Personals 
nicht  von  so  vielen  gefährlichen  Kranken  in  Anspruch  genommen  wird 
und  die  liuft  eine  reinere  ist.  Bekannt  ist  die  grosse  Sterblichkeit 
im  Hötel-Dieu  zu  Paris,  unter  Dupuytren,  einem  anerkannt  guten 
W'undarzte. 

Die  Amputation  war  von  jeher  und  ist  noch  immer  eine  gefähr- 
liche Operation.  Vor  Pare  starb  in  der  Regel  der  dritte  Amputirte, 
die  Heilung  dauerte  meistens  0 — 8 Monate,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  man  sich  damals  seilen  an  die  Amputation  des  Oberschenkels 
wagte.  Durch  die  Verbesserung  der  0[)erations-,  Unterbindungs- 
und Verbandmethoden,  namentlich  durch  die  Vermei<lung  der  zu  gro- 
ssen Eiterun«^,  hat  zwar  die  (Jefährlichkeit  abgenommen,  aber  doch 
nicht  in  dem  Grade,  als  einige  meinen.  Folgende  Sterblichkeitslisten 
von  verschiedenen  Wundärzten  werden  dies  beweisen.  Zwar  hatten 
Faure  unter  0,  Monro  unter  10,  Maunoir  sen.  unter  30  und 
Alanson  unter  .30  Amputirten  keinen  Todten,  Mursinna  von  42 
nur  3,  Chelius  von  20  nur  2,  Lucas  von  60  nur  5,  die  tranzösi- 
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sehen  Militairärzte  (Roux)  nach  der  Schlacht  von  Neuburg  unter  92 
nur  0,  Clot  von  20,2,  Ham  mich  endlich  von  280  nur  1(3  Todte,  al- 
lein es  fehlt,  mit  Ausnahme  von  Chelius,  bei  den  meisten  dieser 
Listen  die  Angabe  der  Amputationsstelle ; folgende  Listen  geben  da- 
her schon  ein  anderes  Resultat:  I)  Klein  hatte  unter  109  wegen 
Schusswunden  sehr  spät  von  ihm  Amputirten  (darunter  6 Exartic. 
humer.,  7 Exart.  in  larso,  13  Amput.  femor.,  etliche  20  Amput.  cruris, 
1 Amput.  antibrachii)  10  Todte  (und  zwar  2 Exart.  humer. , 1 Exart. 
pedis,  3 Arnput.  cruris).  Bona  von  92  Amputationen  10  Todte,  näm- 
lich 9 von  25  Arnput.  femoris,  1 von  33  Amput.  cruris,  keinen  von 
28  Amput.  humeri  und  6 antibrachii.  — 2)  Rust  a)  (Verfahi-en  im 
Wiener  Ki* * ***)ankenhause  1813  — 15)  verlor  von  57  Amputirten  12,  näm- 
lich von  30  Amputationen  (13  femoris,  10  cruris,  5 humeri,  2 anü- 
brachii)  10  (als  6 femor.,  2 cruris,  2 humer.)  und  von  27  Exarticula- 
tionen  (manus  1,  pedis  in  tai’so  2,  oss^.  metacarpi  et  metatarsi  6, 
phalang.  et  digit.  man,  et  pedis  18)  2 (als  1 Exait.  oss.  metat., 
1 Exart.  digit.);  b)  nach  einer  andern  Liste  (Lieber  Amputation  grö- 
ssererer  Gliedmassen)  von  86  Amputationen  (darunter  26  wegen  Ver- 
letzungen, namentlich  3 Arnput.  femor.,  und  55  wegen  chronischer 
Leiden,  namentlich  19  Arnput.  femor.)  27  Todte  (19  von  den  wegen 
Verletzungen  und  8 von  den  wegen  chronischer  Leiden  Amputirten. 
— 3)  Die  Charite  in  Berlin,  a)  im  Jahre  1818  unter  10  Ampu- 
tirten (9  femoris,  1 humer.)  6 Todte  (5  femor.,  1 humer.);  b)  im 
Jahre  1832  von  17  Amputirten  (3  femor.,  4 cruris,  3 humer.  = 10 
Amput.,  1 Exart.  femor.,  1 Immer.,  3 manus,  1 oss.  metacarpi,  1 di- 
gili  = 7 Exart.)  9 Todte  (3  Arnput.  humer.,  3 Arnput.  cruris,  1 Exart. 
femor.)  — v.  Graefe*)  verlor  von  30  am  Oberschenkel  Amputirten  8, 
von  17  am  Unterschenkel  Amputirten  4,  von  6 am  Oberarme  2.  — 
5)Fricke^*)  hatte  unter  27  Amputationen  (13  femor.,  4 cruris,  5 hu- 
mer. 1 antibrachii,  4 phalang.)  12  Todte  (6  femor.,  1 cruris,  1 anti- 
brachii). — 6)  Textor:  a)  (nach  einer  Liste  im  neuen  Chiron  Bd.  I.) 
von  54  Amputationen  (darunter  44  Amputat,,  als  21  femor.,  17  cruris, 
5 humer.,  und  10  Exarticulationen , 1 Immer.,  5 genu,  1 oss.  meta- 
carpi) 12  Todte  (10  von  den  Amputirten  und  2 von  den  Exarticulir- 
ten),  b)  '*•)  von  77  Amputationen  (31  femor.,  35  cruris,  7 humer., 
4 antibrachii)  16  Todte  (9  femor.,  6 cruris,  1 humer.)  und  von  68 
Exarticulationen  (1  humer.,  1 antibrachii,  6 genu,  3 pedis  in  tarso, 
1 manus,  3 oss.  metacarpi  et  metatarsi,  53  phalang  et  digit.  manus 
et  pedis)  5 Todte  (2  Exartic.  genu,  1 pedis,  1 metacarpi,  1 digitor.), 

*)  Jahresbenchte  von  1816  - 19,  21  — 28,  1831  — 33. 

) 1.  2.  3.  Bericht  der  Administraf.  des  Hamburg.  Krankenhauses. 

***)  Nach  seinen  Jahresberichten  von  den  Jahren  1816 — 39  in  der  Neuen  Würz- 
burger Zeitung. 
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also  von  145  Operirten  21  Todte.  — 7)  Jaeger  hatte  vom  Jahre 
1827  — 35  in  seiner  8pital-  und  Privatpraxis  von  42  Amputationen 
(23  femor.,  lÜ  cruris,  2 humer.)  0 antibrachii,  1 metatarsi)  14  Todte 
(10  femor.,  3 cruris,  1 humer.)  und  von  25  Exarticulationen  (1  femor., 
2 humer.,  1 antibrachii,  1 pedis  in  tarso,  1 metatarsi,  3 melacarpi, 
1 digit.  ped.  omnium,  15  phalang.  et  digitor.  manus  et  pedis)  I Tod- 
ten  (antibrachii)  und  verlor  also  von  67  Operirten  15  durch  den  Tod; 
er  bemerkt  aber  noch,  dass  er  durch  1 Itesection  des  Gelenkkopfes 
die  Exartic.  humeri,  durch  l Resection  des  Kniegelenkes  die  Arnput. 
femoris,  durch  1 Resection  der  Tibia,  und  6 des  ganzen  Fussgelen- 
kes  und  2 Exstirpationen  der  Fussvv’urzelknochen  9 Amputationen  des 
Unterschenkels  verhütete,  und  unter  diesen  17  Resectionen  4 Todte 
(1  humeri,  1 artic.  cubiti,  1 artic.  pedis,  1 tibiae)  hatte.  — 8)  Che- 
lius  verlor  von  20  durch  den  Zirkelschnitt  Amputirten  nur  2,  nämlich 
von  10  Amputat.  femor.  1,  von  14  Amput.  cruris  1,  und  von  2 Amput. 
humeri  und  3 Amput.  antibrach,  keinen.  — 9)  Benedict  (1835)  hatte 
unter  25  Amputationen  8 Todesfälle,  als  von  15  Amputat.  femor.  5, 
von  4 Amputat.  cruris  2,  von  5 Amputat.  humeri  1,  von  1 Amputat. 
antibrach,  keinen. 

Einige  besondere  Regeln,  die  Amputationsstelle  betreffend. 
Der  Unterschenkel  soll  bei  armen  Individuen  dem  Knie  möslichst 
nahe  amputirt  werden,  auch  wenn  das  örtliche  Leiden  die  Amputution 
unterhalb  der  Wade  gestattete,  weil  sie  wegen  der  Kostbarkeit  kei- 
nen künstlichen  Fuss,  sondern  nur  einen  gewöhnlichen  Stelzfuss  tra- 
gen werden,  bei  dessen  Gebrauch  der  weit  nach  hinten  vorstehende 
Stumpf  incommodirt.  Dies  ist  eben  sowohl  zu  berücksichtigen,  als 
der  Umstand,  dass  man  sonst  auch  leicht  in  Gefahr  kommt,  gefähr- 
liche Blutungen  aus  der  Arteria  nutritia  tibiae  zu  veranlassen.  — Wo 
die  Wahl  frei  steht,  wähle  man  ferner  nie  eine  solche  Stelle,  die  der 
Bildung  eines  guten  Polsters  und  zur  schnelleren  Verheilung  des 
Stumpfes  die  geeignetste  ist.  Man  ampulire  deshalb  lieber  in  der 
Wade,  als  unmittelbar  über  den  Knöcheln,  lieber  in  der  Mitte  des 
Vorderarms,  als  dicht  über  dem  Handgelenk.  Bei  Brand,  Krebs, 
bösartigen  Degenerationen  und  bei  Verletzungen  mit  Splitterung  der 
Knochen  amputire  man  lieber  etwas  zu  hoch,  als  dass  man  sich  der 
Gefahr  aussetzt,  welche  eine  zu  tief  unternommene  Absetzung  in  die- 
sen Fällen  begleitet.  — Bei  Krankheiten  der  ersten  und  zweiten  Pha- 
langen der  Finger  und  Zehen,  welche  die  Ablösung  erfordern,  ist  es 
zweckmässiger,  den  ganzen  Finger,  den  ganzen  Zeh  zu  entfernen, 
weil  die  Verstümmelung  alsdann  weniger  ins  Auge  fällt,  und  weil 
mancher  Unbequemlichkeit,  die  der  Stumpf  verursachen  würde,  vor- 
gebeugt wird.  Die  ersten  Phalangen  des  Daumens,  Zeige-  und  Ohr- 
lingers  machen  hiervon  eine  Ausnahme,  weil  sie  noch  zum  Fassen 
u.  dgl.  einige  Brauchbarkeit  behalten. 
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Verfahren  bei  Gl  ietlerablösungen  iin  Allgemeinen. 

1)  Am  pu tat ions  - Apparat,  a)  Der  Instrumenten  - Apparat. 
Dazu  gehören  zwei  Tourniquets.  Das  älteste  ist  das  Morel  Isehe 
(1(374),  ihm  ähnlich  die  von  Brambilla,  Savigny,  Henkel,  Bern- 
stein u.  A.,  auch  die  sogenannten  Feld-Tourniquels,  das  preussische, 
das  englische  und  das  Rust’ sehe.  Sie  unterdrücken  sämmtlich  den 
Kreislauf  im  zu  amputirenden  Gliede  gänzlich,  und  vermindern  zu- 
gleich durch  Compression  der  Nerven  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ope- 
ration. Petit’s  Schraubentourniquet  comprimirt  nur  den  Hauptarte- 
rienstamm, und  gestattet  den  Rückfluss  des  Blutes;  auch  kann  der 
Druck  desselben  durch  die  Schraube  leicht  verstärkt  oder  vermindert 
werden.  Modificationen  desselben  sind  das  Tourniquet  von  Garen- 
geot,  Heister,  Bell,  Richter  u.  A.  Das  gebräuchlichste  und 
beste  ist  das  Peti t- M ore 1 1 sehe,  w^elches  die  Vortheile  der  Schraube 
und  der  gleichmässigen  Umschnürung  des  Gliedes  vereinigt,  und  von 
dem  es  gleichfalls  manche  Abänderungen  giebt.  Für  die  Arteria  sub- 
clavia haben  Bromfiel  d,  Mohrenheim,  Hesselbach,  DahlCom- 
pressorien  angegeben,  für  die  Arteria  cruralis:  Brüninghausen, 
Verdi  er,  Lange  nb  eck.  — Ein  eigenes  Nervencompressorium  em- 
pfiehlt Moore. 

Ein  Bändchen  oder  ein  Riemen,  um  die  laxen  Weichgebiide 
oberhalb  des  Schnittes  zu  fixiren,  nach  Zenker.  Ein  Pflasterstreifen 
reicht  dazu  hin.  Abulkasem,  Guy  von  Chauliac,  Louis  führten 
den  Schnitt  zwischen  zwei  Bändchen,  Richter  legte  eines  unter  der 
Operationsstelle  an.  Der  geübte  Operateur  kann  dieses  Hülfsmittel 
leicht  entbehren. 

Arnputatior.smesser  von  verschiedener  Grösse.  — Die  Ampu- 
tationsmesser sind  I.  einschneidig:  1)  mit  concaver  Schneide, 
sogenannte  Sichelmesser  oder  krumme  Messer.  Sie  laufen  a)  spitz 
aus,  wie  Scultet’s  Amputationsmesser  für  grössere  Gliedmassen, 
dem  das  Petit’sche  ähnlich  ist;  wie  ferner  die  Messer  von  Garen- 
geot,  Sharp,  la  Faye,  Brambilla,  Perret;  oder  b)  sie  enden 
stumpf,  wie  das  Amputationsmesser  der  Engländer  nach  Brambilla, 
BelPs  Messer  nach  Knauer,  Richter’s  grosses  Messer;  — 2)  mit 
convexer  Schneide.  Solche  findet  man  bei  Hildan  (in  der  Form 
eines  Türkensäbels),  Brasdor,  Volpi  und  v.  Rudtorffer;  — 3)  eine 
gradlinige  Schneide  haben  a)  die  spitzen  Messer  von  Heister, 
la  Faye  (von  verschiedener  Grösse),  Vermale  (zur  Lappen-Ampu- 
tation),  Larrey  (Enucleationsmesser),  v.  Siebold,  ß.  Bell,  Loder, 
Kern  u.  A.;  b)  die  stumpfspitzigen  Messer  von  Savigny,  Weiss, 
bei  V.  Rudtorffer;  — 4)  eine  Schneide,  die  eine  zusammenge- 
setzte Richtung  hat,  findet  man  an  Solingen’s  Amputationsmes- 
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ser  (zum  Theil  concav),  ferner  an  v.  Gräfe’ s sogenanntem  Blatt- 
inesser  (an  der  dem  Griffe  nahen  Hälfte  gerad-.  an  der  zweiten  Hälfte 
eonvexschneidig).  Assalini  hat  ein  einschneidiges  Messer,  dessen 
Hucken  Säge  ist,  Coltello  sega.  — II.  Zweischneidige  Messer. 
I)  Verduin  halte  ein  dergleichen  grosses  krummes  Messer;  hei 
den  übrigen  sind  die  Schneiden  2)  mehr  oder  minder  geradlinig, 
oder,  besonders  gegen  die  Spitze  hin,  convex,  so  bei  den  IVIessern 
von  Desault,  Savigny  (zur  Amputation  nach  Alanson),  Zang. 
In  der  Mitte  haben  sie  der  ganzen  Länge  nach  eine  stumpfeckige 
Leiste  (vive-arete),  von  welcher  aus  die  Flächen  nach  beiden  Schnitt- 
rändern abfalten.  An  der  Stelle  der  Leiste  ist  die  Masse  des  Mes- 
sers am  stärksten,  und  dieses  erhält  dadurch  seine  Festigkeit.  — 
Ganz  eigenthümlich  ist  3)  das  schmale,  spitze,  zweischneidige  Messer 
zur  Lappenbildung  aus  der  Wade  von  v.  Gräfe,  das  in  der  dem 
Griffe  anliegenden  Hälfte  in  der  Fläche  gekrümmt  ist,  Bogen- 
messer; — ferner  4)  das  Winkelmesser  von  Gooch,  um  die 
Muskeln  eine  Strecke  vom  Knochen  zu  trennen.  — Von  diesen  sind 
die  concav-schneidigen  Messer  die  ältesten.  Scultet’s  Sichelmesser 
ging  nach  und  nach  in  die  weniger  gekrümmten  über,  bis  Pott  in 
England  und  Desault  in  Frankreich  die  geraden  einführten.  Die 
Wahl  des  Messers  wird  von  der  gewählten  Operationsmethode  ab- 
hängig sein.  Zur  Z irkel- Amputation  ist  das  ein-  und  geradschnei- 
dige  das  vorzüglichste,  und  je  mehr  es  von  dieser  Richtung  abweicht, 
desto  unzweckmässiger.  Mit  den  stark  concaven  wirkt  man  mehr 
durch  Druck  als  Zug;  — die  convexen  sind  höchst  unbequem,  und 
sie  schneiden  mit  einem  zu  kleinen  Theile.  Es  ist  übrigens  sehr 
gleichgültig,  ob  das  Messer  spitz,  ob  es  stumpfrund  oder  scharf  ab- 
geschnitten ist.  Die  Länge  der  Messer  ist  sehr  verschieden  nach* 
der  Grösse  des  zu  amputirenden  Gliede.s.  Mit  kürzeren  Messern 
drückt  und  sägt  man  mehr,  als  dass  man  ziehend  schneidet.  Der 
Schnitt  geschieht  weniger  frei  und  schnell,  und  schmerzt  bei  Weitem 
mehr.  Kern’s  Messer  z.  B.  ist  viel  zu  kurz.  Zur  Lappen-Amputa- 
tion braucht  man  ein  spit^ses,  zweischneidiges,  nicht  zu  breites  Mes- 
ser, dessen  Länge  wenigstens  dem  halben  Umfange  des  Gliedes 
gleichkommt.  Zang’s  zweischneidiges  Messer  ist  10'/^  Zoll  lang. 
Bildet  man  die  Lappen  nach  Langenbeck  und  Guthrie  von  au- 
ssen nach  innen,  so  braucht  man  natürlich  dazu  nur  ein  einschneidi- 
ges Messer.  Den  Trichterschnitt  macht  man  Cv.  Gräfe)  mit  dem 
Blatlmesser  sehr  entsprechend.  — Um  den  Instrumenten-Apparat  zu 
vereinfachen,  und  keines  besondern  Knochenhautmessers  zu  bedürfen, 
bedienen  sich  einzelne,  besonders  französische  Operateurs  sobther 
Messer,  deren  Schneide  15  Linien  dem  Griffe  zunächst  weniger  fein- 
schneidend ist.  Mit  diesem  Theile  der  Schneide  schaben  sie  nach 
dem  Haut-  und  Muskelschnitt  das  Periosteum  von  der  zu  durchsä- 
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genden  Knocliensteile.  — Die  Messerklinge  steht  entweder  fest  im 
(jlriff.  oder  sie  kann  aus  demselben  herausgenommen  werden.  Letz- 
tere Einrichtung  liebt  man  für  Amputations  - Bestecke  im  Felde,  um 
Baum  zu  ersparen.  Ein  Griff  ist  für  sämmtliche,  im  Apparat  betind- 
liche  grössere  Messer  zureichend.  Um  dem  Operateur  beim  Halten 
des  Messers  Sicherheit  zu  geben,  muss  der  Griff'  nicht  rund,  sondern 
ffach,  oder  eckig,  oder  geriff't  und  dabei  stark  gearbeitet  sein. 

Amputationssägen:  I.  Sägen  ohne  Bogen:  Blatt-  oder 
Haudsägen , 1)  ohne  Spannstab,  die  einfachsten  und  ältesten. 

Dry  and  er  hatte  sichelförmige,  an  dem  concaven  Rande  gezähnte, 
la  Faye  eine  lange  convexe  Blattsäge.  Unter  den  ger  ad  schnei- 
digen ist  die  bei  Vidus  Vidias  die  älteste.  Die  späteren  Sägen 
dieser  Art  von  Brambilla,  Knauer,  Weiss  und  Kern  unterschei- 
den sich  nur  durch  Abänderungen  in  der  Länge  und  Breite.  Die 
grösste  Länge  des  Sägeblattes  ist  T'/s  Zoll,  die  grösste  Breite  14 
Linien.  — Die  Zähne  stehen  bei  den  ältern  Sägen  vorwärts  gerich- 
tet; später,  so  wie  auch  jetzt  noch  bei  <len  neuern,  stehen  sie  als 
Spitzen  gleichseitiger  Dreiecke  gerade  abwärts.  Die  Spitzen  aller 
Zähne  der  hierher  gehörigen  Sägen  stehen  entweder  in  einer  Linie, 
wie  noch  bei  la  Faye  — oder  in  zwei  einander  parallelen  Linien, 
geschränkt:  so  bei  der  Säge  von  Brambilla,  au  der  auch  die 
Kanten  der  Zähne  noch  geschärft  sind.  Weiss  kleine  Handsäge  hat 
auch  geschränkte  Zähne,  welche  Pyramiden  bilden.  Kern’s  Säge 
hat  pyramidale  Zähne,  die  an  der  Seite  so  gefeilt  sind,  dass  dadurch 
abgestutzte  Pyramiden  entstehen,  indem  die  Seilenspitzen  derselben 
mit  der  Fläche  des  Sägeblattes  gleich  abgesetzt  sind;  2)  mit  Spann- 
slab, englische,  auch  P o tt’sche  Sägen  genannt.  Man  hat  deren  von 
Petit,  Brambilla,  Savigny  (mehrere),  v.  Rudtorffer,  Zang, 
Weiss  (mit  unterbrochenen  Zähnen).  Die  Länge  des  Sägeblattes 
differirt  von  6^)4  Zoll  (Savigny)  bis  11  Zoll  (v.  Rudtorffer).  — 
Die  Zähne  sind  Dreiecke  mit  nach  vorn  gerichteten  Spitzen,  und  ent- 
weder ungeschränkt  (v.  Rudtorffer,  Assalini’s  Messersäge, 
Zang,  Weiss);  oder  geschränkt  (Brambilla);  — oder  gleich- 
seitige Dreiecke  ohne  Schränkung  (Savigny).  — (Assalini’s 
Messersäge  hat  statt  des  Spannstabes  in  der  Mitte  eine  hohe  stumpfe 
Gräte,  vive  arete,  und  taugt  wegen  der  vom  Schneiderande  aus  zu- 
nehmenden Dicke  nichts). 

II.  Bogensägen.  1)  Ohne  eigenen  Griff  sind  die  Sägen 
von  Verduin,  Knauer,  Heine;  2)  mit  Handgriff  die  übrigen 
Bogensägen.  Die  Handhabe  steht:  a)  in  der  Richtung  der  Ober- 
stange; Albucasem,  Pare,  Gersdorff  — veraltet;  b)  in  der 
Richtung  des  Sägeblattes:  Dry  and  er,  Ruff  (mit  der  ersten  Vor- 
richtung zum  Spannen),  Hildan,  Scultet,  Heister;  c)  in  der 
Mitte  der  Hinterstange:  Vido  Vidius,  Solingen,  Dionis,  Ver- 
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diiin,  Petit,  Garengeot,  Sharp,  la  Faye,  Perret,  Bramhilla, 
V.  Rudtorffer  (mit  senkrecht  oder  seliräge  zu  stellendem  Sägehlatf, 
wie  an  den  Tiscldersiigen);  d)  einen  bogenförmigen  Grill'  liahen 
Brünni  nghausen’s  und  Hust’s  Sägen.  An  letzterer  ist  das  Sä- 
geblatt wie  an  der  von  Rudtorffer  zu  stellen. 

Zum  Durchsägen  der  kleinen  Knochen  bedient  man  sich  kleiner 
Bo  gen-  oder  sogenannter  P h a 1 a n g e n -S  ä ge  n;  Savigny,  Bell.  — 
Knauer  und  Savigny  haben  auch  Splitter  sägen. 

Als  die  beste  Säge  führt  Krombholz  die  von  v.  Rudtorffer 
modilicirte  Sharp  sehe  Bogensäge  an.  Derselbe  macht  folgende  An- 
forderungen an  eine  zweckmässige  Bogensäge:  Das  Sägenblatt  sei 
l — I Vj  Zoll  breit,  die  Schneidefläche  etwa  I Idnie  breit;  die  Höhe 
der  Zähne  betrage  1 — l Linie.  (Sind  die  Zähne  zu  kurz  und 
die  Zwischenräume  klein,  so  verschmiert  sich  die  Säge  leicht;  sind 
sie  zu  lang,  so  erschüttern  sie  und  sprengen  Splitter  ab).  Die  Spitzen 
müssen  gleich  hoch  liegen.  Die  Säge  muss  ferner  Schränkung  haben; 
die  Stärke  des  Blattes  muss  gegen  den  Rücken  hin  keilförmig  dünner 
werden.  Die  Schneide  darf  sich  beim  Wirken  der  Sä;;e  nicht  l>ie‘ren. 
Die  S;ige  muss  ein  solches  Gewicht  haben,  dass  sie  durch  ihre  eigene 
Schwere  einen  zum  Angreifen  nöthigen  Druck  ausübt.  Ihre  Länge 
muss  mindestens  das  Doppelte  des  durchzusägenden  Knochens  über- 
steigen. Der  Griff  muss  bequem,  der  Schneidelinie  möglichst  nahe  sein. 

M eissei,  scalprum  fabrile,  nur  zur  Amputation  von  Fingern 
und  Zehen  neuerdings  wieder  von  v.  Gräfe  angewendet.  Dazu  ge- 
hört  ein  hölzerner  Hammer  und  ein  Klötzchen.  (Die  Amputationsma- 
schine des  Jacobus  regius  nach  Botalli  fmdet  man  bei  Kroinb- 
holz  dargestellt). 

Ein  gerades  und  convexes  .\lesser  zum  Ablösen  der  Haut. 

K n o c h en  h a u t m e SS e r zur  Durchschneidung  der  Knochenhaut. 

Bei  zweiröhrigen  Gliedern  bedarf  man  eigner  schmaler,  ein-  oder 
zweischneidiger,  spitzer,  langer  und  starker  Messer,  Zwischen- 
knochenmesser.  Calline  genannt.  Man  hat  sie  so  verschieden, 
wie  die  Amputalionsrnesser;  gerade,  mit  einer  Schneide:  Petit, 
Garengeot,  v.  Walther;  zweischneidig:  Verduin,  Volpi, 
Bramhilla,  Petit,  Perret,  Knauer,  Heister,  la  Faye,  l*ott, 
Bell,  Savigny,  Loder,  und  andere  von  v«'rsc!dedener  (Jrösse 
mit  gemeinsamem  Heft,  a cabriolet;  oder  krumme,  zweischneidig: 
Hi  I d a n. 

Knochenfeilen,  zur  Ebenung  des  scharfen  Knocheurandes,  ga- 
ben Simmons  und  Hübenthal  an.  Des  Letztem  Kegelfeile  ist  nur 
bei  kreisrunden  Knochen  anwendbar. 

Knochenzangen  existiren  nach  der  Angabe  von  Sc  ultet, 
Petit,  Garengeot,  Heister,  Perret,  Dryander,  Solingen. 
Schmiden,  la  Faye,  v.  Rudtorffer,  Knauer,  Savigny. 
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Retractoren.  Die  verschiedenen  Apparate  zur  Retraotion  ha- 
ben nieistentheils  nur  noch  historisches  Interesse.  Man  verfertigte 
sie  von  Pergament,  Leder  oder  Blech  (Bell,  Percy,  RI  ein). 
Fabriciiis  Hildanns  halte  einen  eigenen  Zugbentel.  Auch  Sim- 
inons  hat  einen  Netzretractor  von  Seide  angegeben.  Heutiges  Tages 
bedient  man  sich  einfach  oder  doppelt  gespaltener  Co  mp  ressen 
oder  Retractionsbinden. 

Unterbindiingsgeräthe.  Pincetten.  Rust’s  Arlerienpin- 
cette  ist  mit  einem  gezähnten  Stabe  und  einem  Schieber  versehen, 
um  sie  auf  jedem  Punkte  festslellen  zu  können.  An  dem  Schieber 
ist  ein  Haken  für  die  Ligatur  Andere  brauchbare  Pincetten  sind  die 
von  Schmucker,  B.  Bell,  Ohle,  Assalini,  Blömer,  Cräfe, 
Brünninghausen  u.  A. 

Arterienhaken,  Der  zweckmässigste  ist  der  von  C.  Bell  mit 
der  Ligaturfedcr.  Der  älteste  ist  von  Bromfield;  ihn  veränderten 
Wollstein,  B.  Bell  u.  A.  Die  Meisten  versahen  ihn  mit  einem 
Spitzeniiecker, 

Für  einzelne  Fälle  braucht  man  Heft'nadeln  zur  Umstechung 
blutender  Oefässe,  auch  wohl  styptische  Mittel,  Agglulinan- 
tia  u.  dgi. 

Li  iT a t u r fä  d e n.  Die  besten  sind  von  Seide  nach  Jones  und 
Ijawrence,  wo  möglich  von  verschiedenen  Farben,  doch  gebraucht 
man  auch  schnurförmige  un<l  breitere  Ligaturen,  aus  mehreren,  durch 
Wachs  vereinigten,  leinenen  Fäden  bestehend. 

Zum  leichten  Transport  der  nöthigen  Instrumente  für  den  Militair- 
arzt  hat  Percy  seinen  Köcher,  Assalini  ein  schmales  Kästchen, 
Kern  ein  Minuitivum  von  Amputationsapparat,  Zang  eine  zweckmä- 
ssige Vereinfachung  der  nöthigsten  Instrumente  etc.  angegeben. 

b)  Der  Verbau  d a p parat.  Hierher  gehören:  warmes  und 
kaltes  Wasser,  W a s ch  sch  w ä mm  e,  Charpie,  Pluniaceaux, 
gut  klebende,  auf  Band  gestrichene  oder  bandförmig  ge- 
schnittene Heftpflaster,  Comp  ressen,  Long  netten,  ein 
Maltheserkreuz,  Binden,  Stecknadeln.  Zur  Unterlage  für 
den  Kranken  ein  Stück  Wachstuch  und  ein  weisses  leinenes  Tuch, 
uuj  Nachblutungen  zu  entdecken,  ferner  ein  mit  Rosshaaren  oder 
Spreu  gefülltes  Polster  für  den  Stumpf  und  ein  Rcifbogen. 

c)  Labemittel.  Kaltes  Wasser,  Essig,  Naphtha,  Wein, 
Zucker  reichen  y.u  diesem  Behufe  vollständig  aus. 

2)  Anstellung  der  Gehülfen.  Zu  der  Amputation  kleiner 
Glieder  hat  man  1 — 2,  zu  der  der  grösseren  4 — 0 und  selbst  mehr 
Gehülfen  nöthig,  von  denen  einige  Männer  vom  Fache  sein  müssen. 
Einer  übernimmt  die  Compression  der  Arterie  oder  die  Handhabung 
des  Tourniquets,  womit  er  aber  vertraut  sein  muss;  ein  anderer  hält 
das  Glied  über  der  Amputationsstelle  und  zieht  die  weichen  Theile, 
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sowohl  vor  als  nach  der  Durchsehneidiing  deiselhen,  mit  seinen  bei- 
den Händen  nach  oben  und  comprimirl  nach  Umsländen  die  blutenden 
Ciefässe  mit  seinen  Fingern  oder  den  die  Arterie  enthaltenden  Lappen. 
Eia  dritter  hält  das  Glied  unter  der  Trennungsstelle  und  unterbindet 
dann;  er  hat  daher  die  Ligaturen  in  seinem  Knopfloche  oder  am  Bande 
des  Schurzes.  Oie  .Mten  und  auch  noch  manche  Neuere,  z.  B. 
B.  Bell,  liessen  diesen  sich  auf  einen  Schemel  selzen,  was  ihn  aber 
stört;  er  bückt  sich  entweder  etwas  oder  kniet  mit  dem  einen  Fusse. 
Der  vierte  reicht  dem  Operateur  die  Instrumente  und  Verbände,  die 
auf  einem  kleinen  Tisch  oder  Stuhl,  nebenbei  stehen.  Sonst  präsen- 
tirte  er  sie  dem  Operateur  auf  einer  Schüssel.  Ein  anderer  besorgt 
die  Schwämme;  unzvveckmässig  lassen  ihn  Manche  (Kern)  wälrend 
der  Operation  kaltes  Wasser  auf  die  Operationsstelle  mit  einer  gro- 
ssen Klystirspritze  spritzen,  was  für  den  Operateur  sehr  störend  und 
nutzlos  ist.  Ein  sechster  und  siebenter  dienen  zur  Haltung  des  Kran- 
ken und  zur  Kestauration  desselben.  Alle  müssen  mit  ihren  (ieschäf- 
ten  im  Voraus  bekannt  gemacht  werden. 

3)  Vorbereitung  des  Kranken.  Man  überzeuge  den  Kran- 
ken zunächst  von  der  Nothwendigkeit  der  Operation.  Die  physische 
Vorbereitung  belrilft,  bei  richtig  gestellten  Indicalionen , hauptsächlich 
nur  1S<  hmerzstillung  und  Ausleerung  etwaniger  Anhäufungen  im  Unter- 
leibe <!urch  Ijavements.  v.  Gräfe  giebt  einem  Erwachsenen  3 Stun- 
den vor  der  Operation  10  Tropfen  Laudanum  liquidum,  wenn  die  .An- 
wendung des  Opiums  nicht  anderweitig  unzulässig  ist,  und  lässt  ('lys- 
mata  mit  Opium  oder  Hyoscyamus,  oder  gewöhnliche  Klystire  appli- 
ciren,  die  sowohl  besänftigen,  als  auch  Ausleerung  bewirken,  i^etz- 
teres  erspart  dem  Kranken  bald  nach  der  Operation  Bewegungen,  die 
lästig  und  schmerzhaft  sind.  Von  andern  wird  der  (Jehrauch  narcoti- 
scher  Mittel  getadelt,  weil  kleine  Dosen  viel  zu  unwirksam  seien,  um 
gegen  einen  so  heftigen  Eingrilf  irgend  eine  Wirkung  zu  ihun,  — grö- 
ssere Dosen  aber  Gefäss- Erethismus  hervorrufen,  der  leicht  gefähr- 
liche Folgen,  namentlich  Nachblutungen  veranlassen  kann;  Bust, 
Kluge.  Das  sogenannte  Ner  ve  n - Com  p r e ss  o ri  u m von  Moore, 
zur  Sciimerzstillung  durch  Compression  des  Haupt- Nervenstammes, 
wird  nicht  angewendet.  Dagegen  bedient  sich  v.  (iräfe  zur  Min- 
derung des  Schmerzes  (und  gleichzeitig  um  dem  Blutverlust  möglichst 
zuvorzukommen)  eines  zweiten  Feldtourni({uets  ohne  Pelotte,  mittelst 
dessen  das  ganze  Glied  zusammengeschnürt  wird. 

Lagerung  des  Kranken.  Bei  den  Amputationen  an  den  obern 
Extremitäten  sei  sie  sitzend,  und  nur  bei  sehr  schwachen  Kranken 
liegend  am  Bande  des  Bettes.  Manche  binden  schwache  Kranke  zur 
Verhütung  des  Zusammensinkens  an  die  Bückenlehne  des  Stuhles, 
was  aber  dem  Liegen  nachsteht.  Bei  der  Operation  an  den  untern 
Gliedern  liegt  der  Kranke  auf  dem  schmalen  Bette  oder  besser  auf 
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einem  schmalen,  hinreichend  hohen,  fest  und  sicher  stehenden  und 
mit  einer  Matratze  oder  einem  festen  Bette  bedeckten  Tische;  ein  so- 
genannter Operationstisch  ist  dazu  niclit  nothvvendig.  Die  Alten  be- 
festigten den  Theil,  besonders  den  Unterschenkel,  oder  legten  ihn  auf 
eine  besondere  Bank  (Fabricius  Hildanus).  Das  zu  entfernende 
Glied  blei!)t  in  der  Hegel  verbunden  und  Haare  an  der  Operations- 


stelle werden  vorher  rasirt. 

Sicherung  vor  Blutungen.  Bevor  man  zur  Operation  selbst 
schreitet,  sichert  man  si(di  noch  durch  Compression  des  Haupt-Arte- 


rienstajumes  vor 


gefährlichen  Blutungen. 


Dies  geschieht  entweder 


<lnrch  Fingerdruck  oder  durch  aufgelegte  Pelotten,  fest  aufge- 
rollte Bindenköpfe,  schÜisselartige  Instrumente  oder  durch  dasTour- 
niquet.  Letzteres  verdient  allenthalben  den  Vorzug,  wenn  zu  sei- 
ner Anlage  noch  Baum  vorhanden  ist.  weil  seine  Einwirkung  sicher, 
ununterbrochen  und  ganz  nach  der  Willkühr  des  Arztes  geschieht. 
Die  Gelenkbeugungen  eignen  sich,  der  oberflächlichen  l.iage  der  Ar- 
terienstämme wegen,  am  besten  zur  Anlegung  desselben,  v.  Graefe 
und  Hust  bringen  überdies  einige  Zoll,  oder  möglichst  dicht  über  der 
Arnputa! ionsstelle,  zur  allgemeinen  Compression  der  Weichtheile,  ein 
zweites  (Feld  ) Tourincpiet  ohne  Pelotte  an.  Es  mindert,  fest  ange- 
zogen, die  Empfindlichkeit  der  Haut,  hindert  den  Ausfluss  des  unter- 
halb des  ersten  Tourniquets  im  Gliede  befindlichen  Blutes,  und  lixirt 
zuiileich  eine  zu  schlafl'e  Haut  für  <len  Schnitt.  — Als  Zeichen  der 
gelungenen  Compression  soll  der  Kranke  bei  grösseren  Arterienstäm 
men  gleich  über  der  Pelotte  ein  Klopfen  verspüren.  Fehlt  dies 
Zeichen  bei  kleineren  Arterien,  so  muss  wenigstens  unausbleiblich  ge- 
minderte Empfindung  und  Wärme  des  Gliedes  eintn  ten,  ehe  man  zur 
Operation  schreitet.  Diesem  Grundsätze  getreu,  lässt  v.  Graefe  das 
Tourniquet  jedesmal  noch  im  Bette  einige  Minuten  vor  der  Operation 
anlegen.  — Die  Compression  des  Arterienstammes  durch  Finger- 
druck ist  nur  an  Stellen  ausführbar,  wo  die  Arterien  knöchernen 
Theiien  auf-  oder  anliegen.  Die  Arteria  subclavia  wird  gegen  die 
erste  Hippe  oberhalb  des  Schlüsselbeins  gedrückt.  IMan  setze  Be- 
hufs dieser  Compression  die  zweite  Phalanx  des  rechten  Daumens, 
bei  möglichst  herabgezogener  Schulter  und  bei  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  gesenktem  Kopfe,  dicht  oberhalb  des  Schlüsselbeins, 
und  dicht  am  hintern  (äussern)  Rande  des,  in  der  angegebenen  Stel- 
lung vortretenden  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  auf.  Der  Druck 
wirke  senkrecht  in  die  Tiefe;  der  Kranke  sitze  möglichst  niedrig;  der 
comprimirende  Gehülfe  stehe  bei  Compression  der  linken  Arteria  sub- 
clavia vor,  bei  der  der  rechten  vor  oder  hinter  dem  Kranken  (Lan- 
gen heck).  Man  kann  die  Subclavia  auch  bei  erhobenem  Arme  un- 
terhalb der  Clavicula  comprimiren,  doch  ist  dies  unsicherer.  Man 
suche  dabei  den  Processus  coracoideus  auf,  an  dessen  innerer  Seite 
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die  Subclavia,  zv^dschen  dem  Deltoideiis  und  Pectoralis  major,  liegt 
(Langenbeck).  — Die  Compression  der  Arteria  brachialis  am 
Oberarm,  am  innern  Rande  des  Biceps,  geschieht  durch  einen  an  der 
äussern  Seite  des  Arms  stehenden  Gehülfen,  der  die  rechte  Hand  so 
um  den  Arm  legt,  dass  der  Daumen  an  der  äussern,  die  Spitzen  der 
übrigen  Finger  an  der  innern  Armseite  liegen.  Letztere  führt  man  am 
innern  Rande  des  Biceps  gewissermassen  von  unten  her  unter  den 
Muskel,  wo  man  die  Arterie  pulsiren  fühlt,  und  sie  gegen  den  Knochen 
andrückt.  — Die  Compression  der  Arteria  cruraiis  geschieht  bei  aus- 
gestrecktem Schenkel  und  fest  aufliegendem  Kreuze  dicht  unterhalb 
des  P o up art’schen  Bandes,  in  der  Mitte  der  von  der  Spina  ante- 
rior ossis  ileum  nach  der  Schambeinfuge  gezogenen  Linie  (Langen- 
beck).— Bei  diesen  Compressionen  kann  man  sich  der  Ehrlic h’schen 
Krücke  bedienen. 

O p e r a t i o 11  s - M e t h o d e 11. 

Sie  beziehen  sich  auf  die  G e stal tu  ng  der  W und  fläche.  Man 
bildet  dieselbe  I.  durch  den  Zirkelschnitt;  11.  den  Hohl-,  Ke- 
gel- oder  T r i c h t e r s c h ni 1 1 ; III.  durch  den  Lappenschnitt, 
Amputation  ä lambeau,  und  IV.  durch  den  Schrägschnitt. 
Diese  finden  eben  sowohl  Anwendung  bei  der  Amputation  im  engem 
Sinne,  als  bei  der  Exarticulation.  Bei  letzterer  tritt  noch  die,  von 
Langenbeck  Exstirpation,  von  Sc  outetten  Üvalairmethode 
genannte  zwischen  dem  Zirkelschnitt  und  dem  Lappenschnilt  mitten 
inne  stehende  Schuittweise  in  die  Reihe  der  Methoden. 

I.  Der  Zirkelschnitt 

ging  von  Celsus  aus.  Man  unterscheidet  zwei  Modi:  a)  Die  Zir- 
kel-Amputation mit  Einem  Schnitt,  auch  Vertical-,  Cel- 
sischer,  oder  einzeitiger  Zirkelschnitt,  wobei  Haut  und  Mus- 
keln mit  einem  einzigen  Zuge  des  vertical  aufgesetzten  Messers  bis 
auf  den  Knochen  durchschnitten,  die  Weichtheile  eine  Strecke  vom 
Knochen  abgelöset  und  in  die  Hölie  gehoben  werden,  letzterer  aber 
möglichst  hoch  abgesägt  wird.  In  der  neuern  Zeit  haben  Mur  sin  na, 
Rust,  Kluge  und  Dupuytren  den  Celsi’ sehen  Schnitt  für  ge- 
wisse Fälle  wieder  adoptirt 

b)  Die  Zirkel-Amputation  mit  dem  doppelten  Schnitt 
(en  deux  ternps)  oder  der  zweizeitige  Zirkelschnitt  ist 
eine  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  gleichzeitig  von  Che  sei- 
den und  Petit  gemachte  Erfiinlung.  In  getrennten  Akten  wird  hier- 
nach zuerst  die  nach  oben  gezogene,  gespannte  Haut,  dann  an  der 
(irenze  der  neuerdings  in  die  Höhe  gezogenen,  wie  Einige  (Mynors) 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  HI.  Abth.  2. 


706 


Von  der  Amputation  iiri  Allgemeinen. 


wollen,  uingeschlagcnen  Haut  die  Muskelmasse  bis  auf  den  Knochen 
durchschnitten,  und  an  der  Grenze  der  neuerdings  retrahirten  Mus- 
kelmasse der  Knochen  durchsägt.  Nach  Sch  reger  betrage  die 
Länge  der  zu  ersparenden  Haut  den  halben  Durchmesser  des  Gliedes, 
oder  den  sechsten  Theil  des  Umfanges.  Diese  Bestimmung  ist  viel 
genügender,  als  die  von  Petit,  der  den  Hautschnitt  einen  Zoll  unter 
die  Durchsägungsstelle  des  Knochens  verlegt.  Doch  ist  auch  an 
S c h reg er’s  Bestimmung,  die  oli'enbar  durch  mathematische  Anschauung 
der  abzulösenden  Theile  entstanden  ist,  etwas  zu  berichtigen.  Es  ist  näm- 
lich Grundsatz  der  Physiologie,  dass  jeder  durchschnittene  weiche  orga- 
nische Theil  sich  in  sich  seihst  zurUckzieht.  Die  einen  Amputationsstumpf 

/ 

bildenden  Weichtheile  machen  keine  Ausnahme  davon,  und  wenn  es 
mathematisch  richtig  ist,  dass  die  Amputationsstelle  bedeckt  werde, 
wenn  man  Haut  in  der  halben  Länge  des  Durchmessers  der  Schnitt- 
fläche erspart  hat,'  so  ist  es  eben  so  richtig,  dass  die  Amputations- 
wunde nicht  vollkommen  bedeckt  bleiben  werde,  wenn  der  organische 
Process  thätig  wird.  Man  muss  deshalb  Haut  in  etwas  grösserer 
Länge  zu  ersparen  suchen,  als  die  des  halben  Durchmessers  ist,  wenn 
man  per  primam  intentionem  heilen  will.  Beabsichtigt  man  die  Hei- 
lung per  suppurationern,  so  ist  eine  geringere  Hautersparniss  zurei- 
chend. Rust  gieht  an,  dass  ein  Drittheil  des  Durchmessers  des 
Gliedes  Haut  erspart  werde.  Ueber  den  Werth  der  Ersparniss  der 
Muskelmasse  ist  man  verschiedener  Meinung;  doch  nähern  sich  die 
Meisten  der  Ansicht  von  Mynors,  dass  die  Muskelmasse  wenig  oder 
gar  nichts  zur  Deckung  der  Knochenfläche  beitrage,  sondern  sich  zu- 
rückziehe, und  der  Haut  die  Deckung  allein  überlasse  (Rust), 

Vollführung  der  Zirkel-Amputation  mit  doppeltem 
Schnitte.  — Erster  Act.  Hautschnitt.  Nachdem  ein  Gehülfe 
das  Glied  oberhalb  der  zu  wirkenden  Schnittlinie  mil  beiden  Händen 
umfasst,  und  die  Haut  durch  Retraction  nach  oben  gespannt,  ein  an- 
derer Gehülfe  aber  das  Glied  unterhalb  der  Amputationsstelle  fixirt 
hat,  trete  der  Operateur  an  die  rechte  Seite  des  zu  ampulirenden 
Gliedes.  Ausnahmen  davon  sind  gestattet,  wenn  der  Raum  an  dieser 
Seite  zu  beengt  ist,  wie  z.  B.  bei  der  Amputation  des  linken  Ober- 
schenkels; ferner  bei  den  zweiröhrigen  Gliedern,  bei  denen  der  Ope- 
rateur eine  solche  Stellung  nehme,  dass  er  bei  dem  Absagen  die  Säge 
auf  beide  Knochen  zugleich  kann  wirken  lassen.  Bei  Amputation  des 
rechten  Unterschenkels  stehe  er  z.  B.  an  der  linken  oder  innern 
Seite  des  Unterschenkels.  — Der  Zirkelschnilt  wird  mit  einem  vol- 
len Kreis-  oder  mit  zwei  halbkreisförmigen,  in  einander  treffen- 
den Schnitten  vollführt.  — a)  Der  Zirkelschnitt  in  Einem  Zuge 
ist  der  gebräuchlichste,  Mursin  na,  Kluge,  v.  Gräfe,  Zang  etc. 
Der  Operateur  lässt  sich  neben  dem  kranken  Gliede  nieder,  und  setzt 
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das,  mit  der  rechten  Hand  gefasste  Messer  (welches  er  von  unten  her 
um  das  Glied  herum  an  die  ihm  zugekehrte  Seite  gebracht  hat),  mit 
dem  Heftende  rechtwinklig  auf  die  Haut,  und  zieht  es  unter  einem  ge> 
mässigten  Drucke,  so  dass  nur  die  Haut  bis  zur  Fascia  durchschnit- 
ten wird,  in  einem  stetigen  Kreiszuge  rings  um  das  Glied.  Das  Ende 
des  Schnittes  fällt  wieder  in  den  Anfang;  — der  Operateur  erhebt 
sich  bei  Aufwärtsfiihrung  des  Schnittes.  — b)  Der  Zirkelschnitt 
in  zwei  abgesetzten  Zügen  (Langenbeck,  Rust)  verdient  vor 
ersterem  den  Vorzug.  Rust  trennt  zuerst  durch  einen  halbkreisför- 
migen Schnitt  die  Haut  an  der  untern  Fläche;  dann  setzt  er  das  Mes- 
ser in  den  innern  Winkel  der  Schnittlinie,  und  umkreiset  die  obere 
Fl  äche  des  Gliedes,  bis  die  Messerschneide  in  den  äussern  Winkel 
der  untern  Schnittlinie  einfällt.  Bei  diesen  Schnitten  wirke  man  haupt- 
sächlich durch  Zug,  weniger  durch  Druck.  — Langenbeck  voll- 
führt zuerst  den  obern , dann  den  untern  Schnitt.  Dies  ist  weniger 
zu  empfehlen. 

ZweiterAct.  Ablösung  derH  aut.  Gewöhnlich  verbindet  sich 
die  Cutis  durch  sehr  lockeres  Zellgewebe  mit  den  unter  ihr  gelegenen 
Theilen,  und  es  genügt,  mit  demselben  Messer,  mit  welchem  der  Haut- 
schnitt vollführt  worden  ist,  das  verbindende  Zellgewebe  an  dem 
freien  Hautrande  durch  seichte  Schnitte  zu  trennen,  während  die  Haut 
immerfort  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Ist  aber  der  Zusammenhang 
zwischen  der  Cutis  und  den  darunter  gelegenen  Theilen  durch  natür- 
liche Verbindung,  wie  z.  B.  am  Schienbein,  oder  durch  krankhafte 
Adhäsionen  inniger  und  fester,  so  wird  derselbe  durch  eine  anatomi- 
sche Präparation  mit  einem  convexen  Scalpell  getrennt.  Hierbei  lasse 
man  möglichst  viel  Zellgewebe  an  der  Cutis  sitzen  — Wenn  sich 
die  Haut  um  so  viel  in  die  Höhe  ziehen  lässt,  als  sie  erspart  werden 
soll,  so  geschieht  dies  vor  dem  Muskeischnitt;  ist  sie  minder  re- 
tractil,  so  stülpt  man  sie  völlig  um  (Mynors,  Callisen,  Brün- 
ninghausen). 

Varia  nt.  Die  Haut  an  beiden  Seiten  zu  spalten,  damit  sie  sich 
nicht  falte,  nach  Kirkland.  Zu  demselben  Zweck  ein  dreieckiges 
Hautstück  auszuschneiden,  Brünninghausen. 

Dritter  Act.  Muskelschnitt.  Scharf  am  Rande  der  zurück- 
gezogenen Haut  wird  der  bis  auf  den  Knochen  dringende  Muskel- 
schnitt  vollführt.  Der  Techniclsmus  ist  dabei  eben  so  wie  bei  dem 
Hautschnitte,  d.  h.  die  Muskelmasse  wird  in  einem  stetigen  kreis- 
förmigen Zuge,  oder  in  zwei  halbkreisförmigen  Zügen  vollführt.  Man 
übe  dabei  einen  etwas  stärkeren  Druck  aus,  als  beim  Hautschnitt. 
Das  Glied  belinde  sich  dahei  in  der  Mittellage  zwischen  Extension 
und  Flexion.  Dieser  Schnitt  trennt  bei  Gliedern,  welche  einen 
Knochen  enthalten,  die  gesammte  Musculatur  bis  auf  den  Knochen; 
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bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  bleibt  die  zwischen  den  beiden  Kno- 
chenröhren befindliche  Muskelmasse  und  das  Ligamentum  interosseum 
noch  undurchschnilten.  Zur  Trennung  derselben  wird  das  Z wisch  en- 
knochenmesser,  Catline,  gleichviel  ob  ein-  oder  zweischneidig, 
zwischen  beiden  Knochen  in  der  Muskelschniltlinie  quer  durchgesto- 
ssen,  und  mit  demselben  jeder  Ktmchen  für  sich  umkreiset. 

Varianten,  a)  Louis,  von  der  Idee  ausgehend,  dass  die  äussere 
oder  oberflächliche,  nicht  am  Knochen  befestigte  IMuskelschicht  sich 
stärker  zurückziehe,  als  die  innere,  dem  Knochen  ansitzende,  voll- 
führte den  ersten  Schnitt  durch  die  Haut  und  zugleich  durch  die  ober- 
flächlichen Muskeln,  liess  die  durchschnittenen  Weichtheile  durcli  ei- 
nen Gehülfen  zurückziehen,  und  trennte  an  ihrer  Grenze  durch  den 
zweiten  Zirkelschnitt  die  innern  Muskeln  bis  auf  den  Knochen.  Louis 
Vorschrift  befolgen,  nach  8.  Cooper’s  Angaben,  viele  englische  Chi- 
rurgen. — b)  Damit  die  Muskeln  sich  nach  dem  Schnitt  nicht  zu 
stark  zurückziehen,  wollen  Valentin  und  Portal  sie  in  einer  Lage 
durchschneiden , in  welcher  sie  recht  weit  relrahirt  sind;  d.  h.  die 
Beiigemiiskeln  bei  starker  Flexion,  die  Streckmuskeln  bei  starker  Ex- 
tension des  Gliedes.  Entgegengesetzt  verfuhr  Mursinna. — c)  Die 
schichtenweise  Durchschneidung  der  Muskelmasse,  als  Uebergang 
zum  Trichterschnitt,  nach  Richter,  Desault. 


II.  Der  Trichter-  (Schräg-,  Hohl-,  Kegel-)  Schnitt. 

Alanson  (1779)  gilt  für  den  Erfinder  dieses  Schnittes,  der  nach 
kreisförmig  durschnittener  Haut  mit  schief  von  unten  nach  oben  ge- 
richteter Messerschneide,  oder,  nach  Richter,  mit  schief  bis  auf  den 
Knochen  eingestochener  Spitze  eines  graden  Messers  verrichtet  wer- 
den soll.  Loder  vertheidigte  ihn  gegen  die  vielfachen  Angrifl'e  seiner 
Gegner,  Mynors,  Bell,  Mursinna,  Richter  und  der  französischen 
\\’undärzte  mit  theoretischen  Gründen,  denen  in  der  neuesten  Zeit 
V.  Gräfe  durch  die  Geschicklichkeit,  mit  der  er  ihn  ausführte,  die 
Beglaubigung  practischer  Brauchbarkeit  gegeben  hat,  deren  es  noch 
bedurfte.  Um  dem  üebelstande  auszuweichen,  statt  des  Trichter- 
schnittes einen  Spiralschnilt  zu  formiren,  was  bei  der  Operation  mit 
dem  gradschneidigen  Messer  meistentheils  geschieht,  liess  v.  Gräfe 
sein  Blatt m esse r anfertigen,  üeber  die  Tiefe  der  zu  bildenden 
Trichterhöhlung  sagt  v.  Gräfe,  dass  wenn  sie  sich  zum  Umfange  des 
Gliedes  wie  3 zu  15  verhalte,  die.  Wände  deiselben  einander  so  ge- 
nähert werden  können,  dass  von  der  Wundfläche  nur  eine  gradlinigte 
Hautspalle  übrig  bleibt;  da  aber  bei  der  Vernarbung  die  Haut  sich 
um  etwas  zurückziehe,  so  müsse  man  so  viel  Haut  zu  sparen  suchen, 
dass  sie  bei  der  Vereinigung  etwa  um  ’/,  Zoll  zu  lang  erscheint. 

Durchschneidung  d er  Weichtheile  durch  den  Trichter- 
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schnitt.  — Erster  Act.  Hautschnitt,  wie  bei  der  Ampution 
mit  dem  Zirkelschnitt, 

Zweiter  Act.  IVl  usk  el  schnitt.  Alan  so  n zog  an  der  Grenze 
der  zurückgeschlagenen  Haut  das  Messer  mit  nach  aufwärts  gerich- 
teter Schneide  durch  die  IMuskelmasse  durch.  Dadurch  konnte  die 
Absicht  aber  nur  sehr  unvollkommen  erreicht  werden,  und  unstreitig 
ist  diesem  Verfahren  die  schichtenweise  üurchschneidung  der  Muskel- 
niasse  nacliDesault  und  Richter  vorzuziehen.  Noch  entsprechen- 
der ist  es  indessen  zur  Bildung  einer  kegelförmigen  Wunde,  wenn 
man  zuerst,  wie  beim  Zirkelschnitt,  die  Haut,  dann  an  der  Grenze 
der  retrahirten  Haut  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  durchschneidet, 
und  dann 

Dritter  Act;  die  Muskel masse  vom  Knochen  ablöset., 
Gooch  that  dies  mit  einem  im  Winkel  gebogenen  Messer,  B.  Bell 
mit  dem"  gewöhnlichen  Amputationsmesser.  Am  zweckmässigsten  ist 
es,  nach  Durchschneidung  der  Muskelmasse  diese  mittelst  des  Re- 
tractors  aufwärts  ziehen  zu  lassen,  und  die  dabei  sich  anspannenden, 
am  Knochen  festsitzenden  Muskelfasern  zu  durchschneiden  (Callisen, 
Boyer,  Brünninghausen,  Rust,  Zang,  Kluge).  Hierbei  hat 
man  es  ganz  in  seiner  Gewalt,  den  Knochen  in  jeder  beliebigen  Höhe 
abzulösen,  und  eine  Höhle  im  Muskelfleisch  zu  bilden.  Gooch  löste 
die  Muskelmasse  1 Zoll  hoch,  Guthrie  2 bis  3 Zoll;  doch  ist  eine 
so  beträchtliche  Trennung  unnöthig,  selbst  nachtheilig. 

Variant.  v.  Gräfe  führt  den  Trichterschnitt  mit  seinem  Blatt- 
messer aus.  Mit  dem  graden  Theile  desselben  durchschneidet  er  die 
Haut  kreisförmig;  mit  dem  breiteren  Theile  vernichtet  er  unter  eigenen 
Kunstgrilfen  die  Muskeln. 

III.  Lappen- Amputation  (Amputation  a lambeau). 

Der  Erfinder  dieses,  vor  der  vollkommnern  Ausbildung  der  bei- 
den erstgenannten  Methoden  lange  Zeit,  besonders  in  Frankreich, 
vielfach  geübten  Kiinstverfahrens  war  Lowdham  (1679);  später  mach- 
ten auch  Verduin  und  Sabourin  auf  die  Priorität  der  Erflndung 
Anspruch.  Diese  Art  der  Amputation  theilt  sieh  in  den  einfachen 
und  in  den  doppelten  Lappenschnitt. 

c()  Der  einfache  Lappenschnitt,  schlechtweg  Amputa- 
tion ä lambeau.  Das  ursprüngliche  Verfaliren  von  Lowdham, 
Verduin  und  Sabourin,  hauptsächlich  für  den  Unterschenkel  ent- 
worfen, und  bei  der  Amputation  von  zweiröhrigen  Gliedmassen  bei- 
behalten, eben  so  bei  einseitiger,  hoch  hinauf  reichender  Hautverderb- 
niss  des  Oberarms  und  Oberschenkels,  wie  auch  bei  den  bingern 
und  Zehen  anwendbar.  Man  verfährt  bei  zvveiknochigen  Gliedern 
wie  folgt; 


710 


Von  der  Amputation  im  Aligemeinen. 


Erster  Act.  Bildung  des  Fleischlappens.  Ein  zwei- 
schneidiges Amputationsmesser  wird  zwischen  den  Weichtheilen,  wor- 
aus der  Lappen  gebildet  werden  soll,  und  den  beiden  Knochen  des 
Gliedes,  diesen  ganz  nahe,  — quer  durch  das  Glied  gestochen,  dann 
mit  sägeförmigen  Zügen  längs  des  Knochens  nach  abwärts  gezogen, 
und  dann  in  schräger  Richtung  nach  aussen  geführt.  Die  Länge  des 
zu  bildenden  Lappens  betrage  etwas  über  den  halben  Durchmesser 
des  Gliedes. 

Zweiter  Act.  Halber  Zirkelschnitt  durch  die  übrigen 
Weichtheile.  Dieser  geschieht  bei  zurückgebeugtem  Lappen  auf 
der  andern  Seite  des  Gliedes,  und  zwar  so,  dass  die  Haut  und  Mus- 
keln mit  einem  Schnitt  bis  auf  die  Knochen  durchschnitten  werden. 

Dritter  Act.  Durchschneidung  der  Zwischen knochen- 
masse,  wie  beim  Zirkelschnitt. 

Bei  einknochigen  Gliedern  verfährt  man  wesentlich  eben  so. 
Der  Lappen  wird  da  gebildet,  wo  die  grösste  Masse  unverletzter 
Weichtheile  befindlich  ist.  Der  dritte  Act  fällt  aus. 

ß)  Der  doppelte  La'ppenschnitt,  Amputation  ä deux 
lambeaux.  Diese  Methode,  von  Ravaton,  Vermale,  le  Dran, 
Desault,  Langenbeck,  Wegehausen  geübt  und  ausgebildet, 
und  besonders,  doch  nicht  einzig,  für  einknochige  Glieder  entworfen, 
fand  niemals  allgemeine  Anwendung.  Hey  und  Guthrie  ziehen  sie 
nur  bedingungsweise  vor.  Unter  den  Deutschen  nehmen  Löffler, 
V.  Klein,  Langenbeck,  Textor,  Beck,  Rust,  Koch  sie  in 
Schutz,  während  Brünninghausen,  Chelius,  Volpi,  Sabatier, 
Roux,  so  wie  die  meisten  französischen  Chirurgen  sie  der  Zirkel- 
Amputation  nachsetzen. 

Erster  Act.  Bildung  der  Fleischpolster.  Der  Operateur 
tritt  vor  das,  von  Gehülfen  gehörig  fixirte  Glied,  und  sticht  ein  zwei- 
schneidiges Amputationsmesser  an  der  Stelle  des  Gliedes,  wo  der 
Knochen  abgesägt  werden  soll,  auf  der  Mitte  des  Gliedes  ein,  führt 
die  Spitze  des  Messers,  wenn  es  auf  den  Knochen  trefi’en  sollte,  um 
diesen  herum,  und  stösst  es  an  der  hintern  Seite  des  Gliedes,  dem 
Einstiehspunkt  gegenüber,  wieder  aus.  Unter  sägeförmigen  Zügen 
führt  er  das  Messer  neben  dem  Knochen  eine  Strecke  herab,  und 
schneidet  dann  schräg  nach  aussen  die  Weichtheile  durch.  Auf  die- 
selbe Weise  wird  das  Messer  zur  Bildung  des  zweiten  Lappens  an 
der  andern  Seite  des  Knochens  durch  das  Glied  gestochen,  und  ab- 
wärts und  auswärts  geführt. 

Zweiter  Act.  Die  noch  ungetrennt  gebliebenen  Muskelparlhieen 
werden  unter  Zurückziehung  des  Lappen  durch  einen  Kreisschnilt  bis 
auf  den  Knochen  durchschnitten.  Dergleichen  Muskelbrücken  bleiben 
namentlich  an  der  hintern  Knochenflüche  stehen. 

Durch  diese  Operation  wird  ein  innerer  und  ein  äusserer 
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Lappen  gebildet  (Vermale,  Desaalt,  Langenbeck,  Guthrie, 
Kluge,  Zang,  Rust  etc.)*  Gern  formirt  man  den  Lappen,  welcher 
die  grossen  Gefässe  enthält,  zuletzt;  doch  weicht  man,  wie  z.  ß. 
Desaiilt,  Rust,  bei  Amputation  des  Oberschenkels  davon  ab,  weil 
nach  Bildung  des  innern  Lappens  der  äussere  durch  Seitwärtsziehen 
der  Haut  und  Muskulatur  jenem  mehr  conform  gemacht  werden 
kann.  — Die  Länge  der  Lappen  betrage  etwas  mehr,  als  den  halben 
Durchmesser  des  Gliedes.  Sie  sind  besonders  dann  etwas  länger  zu 
machen,  als  es  in  dem  Momente  der  Operation  nöthig  zu  sein 
scheint)  wenn  Muskeln  in  denselben  enthalten  sind,  die  sich  später 
immer  zurückziehen,  — Von  der  Regel,  beide  Lappen  gleich  lang  zu 
machen,  macht  nur  Guthrie  eine  Ausnahme,  in  sofern  er  bei  der 
Operation  am  Oberschenkel  den  innern  Lappen  grösser  macht  als 
.den  äussern. 

Varianten.  1)  Die  Bildung  eines  vordem  und  hintern  Lap- 
pens (Ravaton,  le  Dran),  — eines  innern  hintern  und  eines 
äussern  vordem  Lappens  (am  Oberschenkel,  Wegehausen).  — 
2)  Ravaton  und  le  Dran  vollzogen  zuerst  den  Zirkelschnitt  nach 
Celsus  unterhalb  der  Durehsägungsstelle,  stiessen  dann  das  Messer 
in  die  Basis  des  zu  bildenden  Lappens  auf  der  einen  Seite  ein,  dicht 
über  dem  Knochen  hin,  gegen  die  andere  Seite  nach  aussen  durch, 
und  zogen  es  bis  zum  Zirkelschnitt  hinab.  Gegen  das  Ende  kehrten 
sie  die  Messerschneide  nach  aussen,  um  das  Ende  des  Lappens  (des 
vordem)  dünner  zu  machen.  Eben  so  wird  der  hintere  Lappen  ge- 
bildet. — Schreiner’s  Zirkelschnitt,  in  welchem  zwei  längliche 
Seitenschnitte  einfallen.  — 3)  Die  Bildung  keilförmiger  Lappen 

durch  Incision  der  Weichtheile  von  aussen  (von  der  Haut  her)  nach 
innen  (gegen  den  Knochen)  in  schräger  Richtung  von  unten  nach 
oben  (Pott,  Löffler,  Langenbeck,  Guthrie).  — Chelius  bil- 
det den  äussern  Lappen  auf  gleiche  Weise  durch  Schnitt  von  au- 
sen  nach  innen,  den  innern  aber  durch  Einstechen  des  Messers  im 
Obern  Wundwinkel,  und  Herabführen  desselben  längs  des  Knochens 
und  Ausschneiden  von  innen  nach  aussen.  — 4)  Die  verschiedenen 
Modilicationen  des  Lappenschnittes  bei  Exarticulation  der  Glieder 
s.  unten. 


IV.  Der  Schrägsclmitt, 

eine  neue  durch  Blasius  *)  angegebene  Amputationsmethode, 
die,  nach  demselben,  die  Vortheile  des  Zirkel-  und  Lappen- 
schnitts vereinigt,  und  die  Ein  würfe,  die  man  diesen  Methoden 


Der  Srhrägschnitt,  eine  neue  Amputationsmetlio^e.  Berlin.  1838. 
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macht,  möglichst  vermeiden  soll.  Das  Eigenlhümliche  des  Schräg- 
schnittes besteht  darin,  dass  die  weichen  Theile  eines  Gliedes 
durch  zwei  Schnitte  getrennt  werden , welche  in  doppelter  Hin- 
sicht eine  schräge  Richtung  haben,  indem  sie  sowohl  schräg  zum 
Ouerdurchmesser,  als  schräg  zur  Längenachse  des  Gliedes  geführt 
werden.  Diese  Schnitte  bilden  an  der  Oberfläche  ein  schräg  liegen- 
des Oval,  während  sie  in  der  Tiefe  den  Knochen  kreisförmig  umgehen, 
so  dass  der  eine  Endpunkt  des  oberflächlichen  Ovals  sich  in  der  Nähe 
des  in  der  Tiefe  laufenden  Kreises  befindet.  Die  Wunde,  welche  man 
auf  diese  Weise  erhält,  gleicht  einem  bis  nahe  an  sein  geschlosse- 
nes Ende  schräg  abgeschnittenen  Trichter  oder  einer  nicht  tiefen 
Düte,  in  deren  Spitze  die  Knochenschnittfläche  liegt  und  deren 
Zipfel  Behufs  der  Schliessung  der  Wunde  in  den  gegenüberstehen- 
den winkligen  Auschnitt  hineingelegt  wird,  so  wie  man  eine  Düte  zu 
schliessen  pflegt.  Zur  Verrichtung  der  Schnitte  gebraucht  Blasius 
ein  starkes,  convexes,  an  der  Spitze  zweischneidiges  Messer.  Die 
Klinge  desselben  ist  5 Zoll  8 Linien  lang,  gleich  über  der  Ferse  S 
Linien,  am  unteren  Ende  der  zweischneidigen  Spitze  1.3  Linien  breit. 
Die  Schneide  verläuft  4 Zoll  lang  in  einer  ganz  leichten  Wölbung, 
biegt  sich  aber  dann  rasch  zu  der  Spitze  hin,  welche  jenseits  der 
Mittellinie  der  Klinge  steht  und  von  der  sich  an  der  Rückenseite  des 
Messers  eine  Schneide  2 Zoll  lang  in  gerader  Linie  schräg  abwärts 
erstreckt.  Gleich  unter  dieser  Schneide  ist  die  stumpfe  und  am  un- 
teren Ende  2 Linien  dicke  Rückenseite  concav  ausgeschnitten,  um 
eine  sichere  Anlage  für  den  Finger  zu  gewähren.  Eben  solcher  Aus- 
schnitt und  zu  gleichem  Zwecke  befindet  sich  an  der  Schneideseite 
der  Klinge,  an  deren  Ferse.  Der  Griff  des  Messers  ist  von  Eben- 
holz, gut  4 Zoll  lang,  am  breitesten  Theile  10  Linien  breit  und  ö 
Linien  dick,  an  beiden  Flächen  schwach  gewölbt  und  der  sichereren 
Haltung  wegen  gekerbt;  sein  unteres  Ende  ist  convex.  — Von  den 
angegebenen  Dimensionen  ist  das  Messer  zur  Abtragung  der  grösse- 
ren Glieder,  mit  Einschluss  des  Oberschenkels,  von  massiger  Stärke 
dienlich;  bei  sehr  dicken  Weichgebilden  würde  man  sich  vielleicht  ei- 
nes etwas  grösseren  Messers  bedienen  können,  doch  wird  ein  solches 
nicht  leicht  nöthig  werden.  Zur  Abnahme  kleiner  (Glieder,  wie  über- 
haupt zur  Amputation  an  Stellen,  wo  nur  wenige  Weichgebilde  zu 
durchschneiden  sind,  kann  man  ein  convexes  Scalpell  gebrauchen. 

Es  ist  nicht  unzweckmässig,  vor  der  Operation  sich  die  Schnitte, 
wie  sie  in  der  Haut  verlaufen,  am  Gliede  zu  bezeichnen;  will  man 
dies  nicht  thun,  so  muss  man  nur  mit  Bestimmtheit  die  beiden 
Punkte,  in  denen  die  zwei  schrägen  Schnitte  sich  berühren,  d.  h.  die 
Endpunkte  des  Ovals,  welches  die  Wunde  an  der  Oberfläche  bilden 
soll,  merken  und  man  kann  sie  sich  leicht  auf  irgend  eine  Weise  be- 
zeichnen. Es  ist  für  die  nachherige  Schliessung  der  Wunde  nicht 
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nolhwendlg,  dass  sich  die  beiden  Endpunkte  des  Ovals  am  Gliede  di- 
ametral gegenüber  liegen,  und  es  kann  wegen  der  verschiedenen 
Stärke  der  in  beide  Schnitte  fallenden  Weichtheile  zweckmässig  sein, 
diese  Schnitte  von  verschiedener  Länge  zu  machen,  so  dass  der  län- 
gere an  der  dickeren  Seite  des  Gliedes  läuft,  wodurch  man  für  die 
Schliessung  der  Wunde,  welche  dabei  alsdann  in  zwei  ungleichseitige 
Dreiecke  gebrochen  wird,  das  Einklappen  des  Zipfels  erleichtert. 
Eine  zu  grosse  Verschiedenheit  der  Länge  erschwert  jedoch  die  Bil- 
dung des  längeren  Schnittes.  Die  Entfernung  der  beiden  Endpunkte 
des  Ovals  nach  der  Längenachse  des  Gliedes  von  einander  muss  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Nachgiebigkeit  der  Haut  und 
Muskeln  die  Hälfte  bis  zwei  Driltheile  des  Querdurchmessers  betra- 
gen, welchen  das  Glied  an  der  Amputationsstelle  hat.  Der  obere 
Endpunkt  kommt  etwas  unter  der  Stelle,  wo  die  Durchsägung  des 
Knochens  geschehen  soll,  zu  liegen,  und  zwar  um  so  viel,  dass  man 
von  ihm  aus  bei  dem  durch  die  angegebene  Schnittrichtung  bedingten 
schrägen  Einsetzen  des  Messers  mit  dessen  Spitze  jene  Stelle  ge- 
rade erreicht;  er  wird  daher  je  nach  der  Dicke  der  am  Einstichspunkt 
vor  dem  Knochen  liegenden  Weichgebilde  bald  nur  eine  Linie,  bald 
Vj  Zoll  und  mehr  von  der  Al>setzungsstelle  entfernt  sein.  Meistens 
ist  es  am  bequemsten  für  die  Ausführung  der  Operation,  wenn  der 
obere  Endpunkt  der  Schnitte  zwischen  die  beiden  Dickdurchmesser 
fällt,  welche  von  vorn  nach  hinten  und  von  einer  Seite  zur  andern 
durch  das  Glied  gezogen  werden  können;  es  können  aber  die  Schnitte 
ebensowohl  von  der  vordem  zur  hintern  Fläche,  von  einer  Seite  zur 
andern  des  Gliedes  gelegt  werden,  und  es  ist  dies  ein  grosser  Vor- 
theil der  Methode,  welchen  sie  mit  dem  einfachen  Lappenschnitt  ge- 
mein hat,  dass  sie  die  Weichgebilde  nicht  im  ganzen  Umfange  des 
Gliedes  gebraucht,  sondern  überall  da  benutzen  kann,  wo  der  indi- 
cirende  Krankheitszustand  dieselben  zur  Schliessung  der  Wunde  ge- 
eignet gelassen  hat. 

Nachdem  man  auf  die  gebräuchliche  Weise  eine  Vorkehrung  ge- 
gen Blutung  getroffen,  auch  zur  Haltung  des  Gliedes  zwei  Gehülfen 
angestellt  hat,  von  denen  derjenige,  welcher  seine  Hände  oberhalb  der 
Schnittlinie  anlegt,  die  Weichgebilde  möglichst  straff  gegen  sich  hin 
anspannen  und  so  wie  auch  der  andere  rund  herum  gut  gegen  den 
Knochen  andrücken  und  fixiren  muss,  macht  man  die  Operation  auf 
folKende  Weise.  Man  nimmt  den  Griff  des  Messers  in  die  volle  rechte 
Hand,  deren  Daumen  gegen  den  Ausschnitt  an  der  Klingenferse  ge- 
setzt wird,  führt  das  so  gefasste  IMesser  unter  dem  Gliede  fort  zu 
dem  oben  bezeichneten  Endpunkte  der  Schnitte  und  legt  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  in  den  Ausschnitt  am  Rücken  der  Klinge.  Nun 
stösst  man  das  Messer,  nachdem  man  es  sowohl  seiner  Länge,  wie 
seiner  Breite  nach  schräg  gegen  das  Glied  gestellt  hat,  unter  dem 
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Drucke  des  linken  Zeigefingers  durch  die  weichen  Theile  bis  auf  den 
Knochen  ein,  führt  es  mit  der  Schneide  längs  der  an  der  Oberfläche 
bezeichnelen  schrägen  Linie  hin,  indessen  man  mit  dem  convexen 
Spitzentheil  desselben  sich  möglichst  am  Knochen  hält,  und  zieht, 
wenn  man  den  untern  Endpunkt  des  Schnittes  erreicht  bat,  das  Mes- 
ser so  gegen  sich  hin  heraus,  dass  man  noch  in  die  zweite  Schnitt- 
linie ein  Stück  von  unten  nach  aufwärts  hinein  kommt,  wozu  das 
Messer  die  geeignete  Richtung  sehr  leicht  und  gleichsam  von  selbst 
annimmt.  Während  man  nun  das  Messer  an  die  noch  unverletzte 
Seite  des  Gliedes  bringt,  ändert  man  seine  Lage  in  der  rechten  Hand 
so,  dass  deren  Zeigefinger  sich  im  Ausschnitte  an  der  Klingenferse, 
der  Daumen  am  Rücken  derselben  befindet,  und  setzt  den  linken 
Daumen  gegen  den  Ausschnitt  am  Messerrücken;  man  stösst  das 
Messer,  das  ebenfalls  seiner  Länge  und  Breite  nach  schräg  gegen 
das  Glied  gerichtet  ist,  wieder  am  obern  Endpunkte  der  Schnitte  un- 
ter dem  Drucke  des  linken  Daumens  bis  auf  den  Knochen  ein,  führt 
es  längs  der  zweiten  schrägen  Linie  ganz  so  wie  auf  der  andern 
Seite  des  Gliedes  herab,  verlässt  aber  während  dessen  mit  der  lin- 
ken Hand  die  Messerklinge  und  ergreift  mit  derselben,  sobald  der 
zw’eite  Schnitt  in  den  ersten  kommt,  den  Wundzipfel,  zieht  denselben 
vom  Knochen  ab  und  schneidet  die  noch  übrigen,  dadurch  angespann- 
ten weichen  Theile  im  ununterbrochenen  Messerzuge  sämmtlich  bis 
zum  Knochen  hin  durch,  indem  man  das  Messer  mit  stets  schräg  ge- 
gen den  Knochen  gerichteter  Schneide  zuletzt  quer  durch  die  Wunde 
führt. 

Mit  den  beiden  beschriebenen  Schnitten  werden  bei  der  Ampu- 
tation eines  einröhrigen  Gliedes  sämmtliche  Weichgebilde  desselben 
durchschnitten;  nur  wenn  diese  sehr  dick  sind  oder  wenn  die  Mes- 
serführung durch  Umstände  behindert  ist,  wird  ein  nachhelfender 
Schnitt  nöthig,  um  die  Muskeln  an  der  Seite,  wo  die  Schnitte  been- 
digt wurden,  ganz  bis  zur  Durchsägungsstelle  des  Knochens  hin  zu 
trennen.  Sind  diesseits  der  letzteren  nur  geringe  Fleischparthien  un- 
durchschnitten geblieben,  so  geschieht  ihre  Trennung  nach  Anlegung 
der  gespaltenen  Compresse  zugleich  mit  der  Durchschneidung  der 
Beinhaut.  Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  bleiben  die  zwischen  die- 
sen liegenden  Weichgebilde  noch  zu  durchschneiden  übrig,  was  auf 
die  gewöhnliche  Weise  mit  der  Catline  geschiehtj  alle  übrigen  weichen 
Theile  werden  mit  den  beiden  schrägen  Schnitten  ohne  Schwierigkeit 
durchschnitten. 

Werth  der  verschiedenen  Methoden,  die  Weichtheile  zu 

durchschneiden. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  und  welche  von  den 
Hauptmethoden  den  übrigen  vorzuziehen  sei,  hängt  von  verschiedenen 
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Umständen  ab.  Es  ist  dabei  <lie  Stelle,  wo  amputirt  werden  soll, 
der  höhere  und  niedere  Grad  der  Verwundbarkeit  des  Individuums, 
die  schnellere  Verheilung  des  Stumpfes,  die  grössere  Leichtigkeit,  mit 
der  die  eine  oder  die  andere  Methode  ausgeführt  wird,  vor  Allem 
aber  die  Natur  des  Individuums  und  des  Krankheitszustandes  zu 
berücksichtigen,  um  dessentwillen  die  Operation  unternommen  wer- 
den soll. 

1)  In  Betreff  der  Localität  giebt  man  für  die  Amputation  an 
Stellen  mit  wenig  Muskelmasse,  wie  an  den  beiden  unteren  Dritteln 
des  Oberschenkels  und  Oberarmes,  am  Unterschenkel  über  und  unter 
der  Wade,  am  Vorderarm  über  dem  Handgelenk  dem  Zirkelschnitt, 
— für  die  Amputation  an  Stellen  mit  viel  Muskelmasse,  wie  im  obern 
Drittel  des  Oberschenkels  und  Oberarms,  in  der  Wade  und  im  Fleische 
des  Vorderarmes  dem  Lappenschnitt  den  Vorzug.  — Der  Trich- 
terschnitt findet  nur  bei  Gliedern  mit  einem  Knochen,  aber  an  al- 
len Stellen  derselben  Anwendung. 

2)  Die  Verwundung  ist  beim  Lappenschnitt  grösser  als  beim' 
Uirkelschnilt,  und  deshalb  verdient  letzterer  bei  sehr  verwundbaren 
Individuen  den  Vorzug. 

3)  Rücksichtlich  der  schwierigem  oder  leichtern  Ausführung 
findet  zwischen  Zirkel-  und  Lappensclinitt  schwerlich  ein  bedeutender 
Unterschied  statt  , und  der  Anfänger  verrichtet  beide  mit  gleichem 
Geschick  ; 'der  Trichterschnitt  dagegen  erfordert  eine  sehr  kunstge- 
übte Hand,  hat  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  er  in  sehr  kurzer 
Zeit  und  mit  dem  geringsten  Kraftaufwande  gemacht  werden  kann. 

4)  Die  Verheilung  des  Stumpfes  erfolgt  schneller  nach  ver- 
richtetem Lappen-  oder  Trichterschnitt,  als  nach  dem  Zirkel- 
schnitt. Die  Aneinanderfügung  der  Wundllächen  geschieht  bei  je- 
nen viel  genauer  und  inniger,  und  deshalb  erfolgt  auch  baldigere  Ad- 
häsion. Wo  demnach  schnelle  Vereinigung  Zweck  ist,  da  passen 
recht  eigentlich  der  Lappen-  und  der  Trichlerschnitt,  z.  ß.  nach 
frischen  Verletzungen,  — wo  durch  Eiterung  geheilt  werden  soll,  der 
Zirkelschnitt.  Zwar  gelingt  die  schnelle  Vereinigung  nicht  selten 
nach  dem  Zirkelschnitt;  aber  nicht  so  vollkommen  als  nach  dem  Lap- 
penschnilt. 

Die  Amputation  mit  einem  Lappen  hat  noch  im  Besondern  in 
sofern  vor  allen  übrigen  den  Vorzug,  als  nach  derselben  die  Verei- 
nigung der  Wunde  besonders  genau  bewirkt,  und  der  Entstehung  von 
Fistelgängen  am  besten  vorgebeugt  werden  kann,  da  bei  ihrer  An- 
wendung in  der  Nähe  des  Knochenstumpfes  niemals  ein  leerer  Raum 
entsteht,  was  so  wenig  beim  Trichter-  als  beim  doppelten  Lappen- 
schnitt mit  Gewissheit  zu  vermeiden  ist  (Zang).  Auch  kommt  die 
Narbe  nicht  unmittelbar  dem  Knochenende  gegenüber  zu  liegen  und 
ist  somit  der  Reizung  von  demselben  nicht  ausgesetzt.  Kluge  und 
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Hu  st  geben  mit  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Verhältnisse  fol- 
gende spezielle  Indication  für  die  verschiedenenen  Methoden.  Es 
beweiset  sich  als  vorzüglich: 

1)  Celsus  einfacher  Zirkelschnitt  bei  magern  und  entkräfteten 
(daher  leicht  verwundbaren)  Subjecten,  mit  schlaifer,  sehr  dehnbarer 
Haut  und  Muskulatur  am  Oberarme,  und  bei  mehrern  Amputationen 
kleinerer  Gliedmassen. 

2)  Cheselden’s  und  Petlt’s  doppelter  Zirkelschnitt  bei 
rigiden,  nicht  zu  muskulösen,  aber  leicht  verwundbaren  Subjekten  an 
den  beiden  untern  Drittheilen  des  Oberarms,  am  Oberschenkel  nahe 
über  dem  Knie,  am  Unterschenkel  über  und  unter  der  Wade,  am  Vor- 
deram  knapp  über  dem  Handgelenke,  so  wie  in  allen  den  Fällen,  wo 
die  Amputationswunde  durch  Eiterung  geheilt  werden  soll. 

3)  Lowdham’s  einfacher  Lappenschnitt  am  fleischigen 
Theile  des  Vorderarms  und  am  Unterschenkel  in  der  Gegend  der 
Wade,  an  welchen  Theilen  Haut  und  Muskulatur,  wegen  der  festen 
Verwachsung  mit  den  doppelten  Knochen  und  den  Ligamentis  inter- 
osseis  nicht  stark  genug  retrahirt  werden  können,  dennoch  aber  ein 
künstliches  Glied,  und  sonach  ein  Fleischpolster  gebraucht  werden 
soll,  und  am  Oberarme  und  Oberschenkel,  in  Fällen,  wo  die  Haut  an 
der  einen  oder  andern  Seite  hoch  hinauf  destruirt  ist,  und  sonach 
bald  ein  vorderer,  bald  ein  hinterer  oder  auch  ein  seitlicher  Lappen 
zur  Bedeckung  der  Arnpiitationswunde  noch  gewonnen  werden  kann, 
während,  um  den  Cirkelschnitt  zu  verrichten,  viel  höher  amputirt  wer- 
den müsste. 

4)  Vermale’s  doppelter  Läppenschnitt  bei  nicht  zu  vul- 
nerablen und  entkräfteten  Subjekten,  und  wo  durch  schnelle  Vereini- 
gung geheilt  werden  soll,  besonders  am  obern  Drittheil  des  Ober- 
schenkels und  Oberarms;  ferner  allenthalben  da,  wo  wegen  zahlreicher 
Gefässektasie  der  Nachblutung  am  sichersten  durch  die  Tamponade 
mit  dem  gegenüberstehenden  Lappen  vorgebeugt  werden  kann,  wo  es 
an  eingeübten  Gehülfen,  sowohl  zur  zweckmässigen  Handleistung  bei 
Verübung  des  zweizeitigen  Zirkel-  uud  Trichterscbnittes , als  zur 
Sicherstellung  gegen  Blutung  während  der  Operation  fehlt;  wo  nahe 
an  einer  Bruchstelle  am  Oberarme  und  Oberschenkel  amputirt  werden 
soll,  und  wo  man  endlich  mit  einem  und  demselben  Messer,  z.  B.  auf 
dem  Schlachtfelde,  viele  Operationen  hinter  einander  zu  verüben  hat. 
Ausserdem  ist  bald  der  einfache,  bald  der  doppelte  Lappenschnitt 
zur  Bedeckung  der  Amputationswunde  nach  Exarticulationen  ganz  un- 
entbehrlich. 

5)  Alanson’s  Trichterschnitt  endlich  mag  bei  derben,  mus- 
kulösen, aber  leicht  verwundbaren  Subjekten  am  Oberarm  und  Ober- 
schenkel, wo  schnelle  Vereinigung  der  Wundfläche  zu  erzielen,  und 
zur  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  ein  derbes  Fleischpolster  er- 
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forderlieh  ist,  auch  übrigens  der  kunstgerechten  Verübung  desselben 
Seitens  der  Aussenverhältnisse  nichts  entgegensteht,  seine  Vorzüge 
vor  den  übrigen  Amputationsmelhoden  bewähren. 

Blasius  führt  als  Vorlheile,  die  der  Schrägschnitt  darbietet,  fol- 
gende an:  1)  Diese  Methode  erhält  mittelst  einer  verhältiiissmässig 
geringen  Verwundung  eine  zur  vollen  und  gewaltlosen  Schliessung  des 
Amputationsstumpfes  hinreichende  Menge  von  Weichgebilden.  2)  Die 
Wunde  hat  eine  zweckentsprechende  Form,  indem  die  Haut  bei  ihr 
hinreichend  vor  die  übrigen  Weichgebilde  vorspringt  und  der  eine 
Theil  der  \Vunde  von  dem  anderen  bei  der  Vereiniauns:  aenau  aufae- 
nommen  wird.  3)  Die  iMethode  ist  leicht  erlernbar,  insofern  ihr  eine 
einfache  Idee  zum  Grunde  liegt,  und  ohne  besondere  Geschicklichkeit 
auszuführen;  auch  hängt  die  mehr  oder  minder  gute  Ausführung  we- 
nig von  den  Gehülfen  des  Operateurs  ab.  Sie  ist  schnell  verrichtet 
und  desltalb  von  möglichst  geringer  Schmerzhaftigkeit.  4)  Man  kann 
den  Schrägschnitt  bei  allen  Gliedern,  sowohl  den  ein-,  wie  zweiröh- 
rigen,  und  nicht  minder  zur  Exarticulation,  wie  zu  der  Amputation  in 
der  Continuität  eines  Gliedes  anwenden;  eben  so  passt  derselbe  bei 
den  verschiedenen  Zuständen  der  weichen  Theile,  welche  durch  Ver- 
letzungen, Vereiterungen  und  Desorganisationen  herbeigeführt  werden, 
•insofern  als  man  jeden  Theil  des  Umfangs  des  betreffenden  Gliedes 
zur  Schliessung  des  Amputationsstumpfes  benutzen  kann.  5)  Die  An- 
bringung eines  der  Blutung  vorbeugenden  Druckes  ist  möglichst  we- 
nig beschränkt,  indem  es  nicht  so  wie  beim  Zirkelschnitt  auf  eine  kräf- 
tige Retraction  der  weichen  Theile  ankommt,  auch  kann  man  nöthi- 
genfalls  während  der  Operation  und  ohne  diese  zu  unterbrechen,  in 
den  gemachten  Schnitt  hineingreifen,  um  einen  daselbst  blutenden  Ar- 
terienstamm mit  dem  Finger  einstweilen  zu  schliessen.  ö)  Der  Stil- 
lung der  Blutung  nach  der  Operation  werden  durch  die  Art  der  Ge- 
fässdurchschneidung  oder  die  Form  der  Wunde  keine  besondern 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  gelegt.  7)  Die  Wunde  ist  als  reine 
Schnittwunde  zur  Heilung  durch  schnelle  Vereinigung  geneigt  und  es 
bleibt  vermöge  letzterer  nach  der  Heilung  eine  nicht  bloss  in  Haut, 


sondern  auch  in  einem  grösseren 


oder  geringeren  Theile  des  beim 


Schnitte  erhaltenen  Fleisches  bestehende  Decke  für  den  Knochen- 
stumpt  zurück.  8)  Der  Stumpf  ist  theils  wegen  des  zuletzt  angege- 
benen Umstandes,  theils  weil  die  Narbe  nicht  auf  der  Knochenschnitt' 
fläche,  sondern  zur  Seite  des  Knochens  zu  liegen  kommt,  zur  Appli- 
cation eines  künstlichen  Gliedes  besonders  geeignet. 

Im  Obigen  ist  die  Durchschneidung  der  Haut-  und  Muskel- 
masse, bei  den  verschiedenen  Methoden  in  2 oder  3 Akten  voll- 
führt, angegeben.  Dieser  folgt: 

Akt.  D u r c h s c h n e i d u n g der 


O O" ....55. 

Dritter  (oder  vierter) 


Knochenhaut.  Sie  geschieht  in  zwei  Haupt  Varianten , je  nachdem 
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man  beabsichtigt,  der  Knochen-Schnittfläche  einen  Ueberzug  vom  Pe 
riosteum  zu  geben  oder  nicht.  Ersteres  ist  v.  Walther’s  Vor- 
schlag, auf  die  Ansicht  gegründet,  dass  die  Knochenschniüfläche  durch 
Vermittelung  des  ihr  verwandten  Periosteum  leichter  mit  den  Weich- 
gebilden verwachsen  werde,  als  ohne  diese.  Das  Periosteum  wird 
zu  diesem  Behuf  eine  Strecke  unterhalb  der  Amputationsstelle  (am 
Oberschenkel  Zoll  darunter)  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt,  und 
in  die  Höhe  geschoben,  v.  Brünninghausen  verfolgt  dasselbe 
Verfahren.  Wichtig  ist  es  hierbei,  die  Muskeln  vom  Periosteum  mög- 
lichst wenig  abzutrennen,  damit  nicht  das  zu  sehr  isolirte  Periosteum 
absterbe,  was  ohnehin  sehr  zu  fürchten  ist.  — Gewöhnlicher  ist  das 
zweite  Verfahren.  Man  lässt  die  Muskelmasse  mittelst  eines  Re- 
traetors  in  die  Höhe  ziehen.  Dies  geschieht  bei  einknochigen  Glie- 
dern mit  einer  einfach  gespaltenen  Conipresse,  Spleniurn,  dessen  beide 
Köpfe  von  unten  her  den  Knochen  umfassen,  und  dann,  flach  ausge- 
breitet und  sich  kreuzend,  die  Weichtheile  oben  und  seitlich  decken 
müssen,  während  der  ungespaltene  Theil  die  untern  Weichtheile  deckt. 
Bei  zweiknochigen  Gliedern  wird  eine  doppelt  gespaltene  Compresse 
auf  ähnliche  Weise  angelegt,  indem  ihr  mittlerer  Kopf  von  unten  her 
zwischen  den  Knochen  durchgeführt  wird.  Der  Retractor  wird  von 
demselben  Gehülfen,  der  Anfangs  die  Haut  nach  oben  spannte,  sammt- 
den  von  ihm  gedeckten  Weichtheilen  aufwärts  gezogen  und  nun  mit 
einem  gewöhnlichen  Skalpell  des  Periosteum  an  der  Durchsägungs- 
stelle  kreisförmig  durchschnitten,  und  nach  abwärts  geschabt.  Letzte- 
res verwerfen  Guthrie  und  Rust  als  zeitraubend  und  nutzlos.  Petit 
und  M y n o r s hielten  sogar  die  Durchschneidung  desselben  für 
nutzlos. 

Vierter  (oder  fünfter)  Akt.  Trennung  des  Knochens. 
Genau  an  der  Grenze  des  durchschnittenen  Periosteum  setzt  man  den 
Nagel  des  linken  Daumens  und  neben  diesem  die  mit  der  rechten 
Hand  ergriffene  Säge  mit  senkrecht  gehaltenem  Blatte  an  ihrem  Griff- 
ende auf.  Den  ersten  Zug  der  Säge  macht  man,  ohne  bedeutenden 
Druck,  gegen  sich  zu.  Das  Diirchsägen  geschehe  mit  leichten  Zügen 
und  mässig  geschwind,  immer  an  der  Grenze  der  durchschnittenen 
Beinhaut,  diese  nicht  verletzend,  damit  sie  sich  nicht  entzünde,  sich 
aber  auch  nicht  von  ihr  entfernend,  damit  nicht  ein  vom  Periosteo 
entblösstes  Knochenstück  zurückbleibe,  was  später  abslerben  und  die 
Heilu  ng  in  die  Länge  ziehen  würde.  Wie  das  kranke  Glied  Anfangs 
zu  senken,  später  zu  heben  sei,  damit  weder  Klemmung  der  Säge, 
noch  Splitterung  des  Knochens  entstehe,  ist  oben  gesagt. 

Etwa  noch  zurückbleihende  Knochenspitzen  nehme  man  mit  der 
Zange,  Scheere,  kleinen  Säge  oder  mit  dem  Messer  weg,  und  glätte 
den  scharfen  Rand  mit  einer  Feile,  wenn  man  nicht,  wie  Boy  er  be- 
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sonders  bei  der  Amputation  ä deux  lambeaux  vorgeschlagen,  den 
Knochen  von  beiden  Seiten  schräg  abgesägt  hat. 

Fünfter  (oder  sechster)  Akt.  Blutstillung  nach  dem 
Schnitt.  Vor  der  allgemeinen  Aufnahme  der  Unterbindung  wendete 
man  die  Compression  durch  fest  um’s  Glied  gelegte  Binden  (Celsus, 
Gersdorff,  Fahre,  S c h ar  sc  h m i d t)  , oder  durch  eigene  Druck- 
geräthe  (Verduin,  la  Faye,  Petit,  Heister),  oder  durch  Finger- 
druck  (Mynors),  oder  durch  Tampons  (ßrossart,  Pouteau, 
Theden,  Schmucker)  an,  oder  man  caulerisirte  mit  glühendem 
Messer,  geschmolzenem  Pech,  Terpenihin  etc.,  oder  man  applicirte 
als  Stypticum  einen  Bouton  von  Alaun,  Vitriol.  Gegenwärti«’  be- 
schränkt man  sich,  die  Fälle,  wo  eine  starke  Blutung  aus”  der 
Markhöhle  des  Knochens  die  Tamponade  nöthig  macht,  ausge- 
nommen, auf  die  Ligatur  und  das  kalte  Wasser.  Grössere 
durchschnittene  Gefässe  fordern  immer  die  Unterbindung.  In  der  Regel 
sind  sie  leicht  zu  entdecken;  verbergen  sie  sich,  so  Tüftet  man  mo- 
mentan das  Tourniquet,  um  sie  spritzen  zu  sehen  und  zur  Unterbin- 
dung vorzuziehen.  Um  Nachblutungen  noch  sicherer  vorzubeugen, 
die  aus  ununterbundenen  Gefässen  zweiter  Ordnung  entstehen  kan- 
ten, so  gönnt  man  dem  Kranken  bei  gelockertem  Tourniquet  Ruhe, 
giebt  ihm  Naphtha,  wendet  zu  grösserer  Aufregung  Riechmittel  an, 
oder  man  bäht  die  Wundtläche  mit  warmem  Wasser.  Zeigen  sich 
hiernach  keine  spritzenden  Gefässe  weiter,  so  darf  man  keine  gefähr- 
liche Blutung  besorgen.  Bei  secundären  Amputationen  findet  man, 
nach  Guthrie,  2 3 Mal  so  viel  Arterien,  die  unterbunden  werden 

müssen,  als  bei  primären.  Uebrigens  räth  v.  Graefe,  bei  grössern 
Operationen  (nach  Desault’s  Weise)  auch  die  grösseren”  Venen- 
stämme zu  unterbinden.  — Man  unterbindet  in  Deutschland  fast  all- 
gemein mit  dünnen  Seidenfäden,  wovon  nach  geschehener  Knoten- 
knüpfung ein  Ende  dicht  am  Knoten  ahgeschnitten  w’erden  kann 
(Guthrie),  um  die  Masse  fremden  Stoßes  in  der  Wunde  zu  ver- 
mindern. Wo  die  He'ilung  per  suppurationem  beahsichligt  wird,  kön- 
nen beide  Enden  am  Knoten  ahgeschnitten,  und  dieser  der  Lösung 
durch  den  Eiterungsprozess  überlassen  werden.  Die  Unterbindung 
der  Arterien  mit  animalischen  Substanzen,  und  das  Rücklassen  des 
Knotens,  nachdem  beide  Fadenenden  dicht  am  Knoten  ahgeschnitten 
worden,  in  ballen,  wo  die  schnelle  Vereiterung  beabsichtigt  wird, 
hat  in  Deutschland  keine  günstigen  Resultate  gegeben.  Auch  in  Erc»-- 
land  findet  sie  Gegner.  Zur  Stillung  der  Blutung  aus  den  kleineren 
Gefasszvveigen  ist  das  kalte  Wasser  allen  styplischen  Mitteln  vorzu- 
ziehen, und  am  zweckmässigsten  lässt  man  es  in  einem  zureichenden 
Mrahle  aus  zusammengedrückten  Schwämmen  auf  die  Schnittfläche 
fallen.  Dasselbe  aber  mit  Zeller  und  Kern  auch  bei  grösseren 
Arterien  an  der  Stelle  der  Ligatur  treten  zu  lassen,  möchte  weni‘>-- 
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stens  eben  so  unsicher  sein,  als  das  Verfahren  von  Koch,  der  die 
Ligatur  für  ganz  unnöthig  hält,  und  den  Fleischlappen  selbst  als  Tam- 
pon für  die  blutenden  Gefässe  betrachtet.  Trotz  einzelner  glücklicher 
Fälle  darf  ein  solches  Verfahren  nie  zur  Norm  erhoben  werden. 
Klebmittel,  Gummi  arabicum,  Colophonium  u.  dgl.  können  gegen  an- 
haltendes Hervorsickern  von  Blut  nur  da  Anwendung  finden,  wo  die 
schnelle  Vereinigung  nicht  Absicht  ist. 

Sechster  (oder  siebenter)  Akt.  Behandlung  des  Stum- 
pfes. Sie.  ist  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  per  primam  inten- 
tioneni  oder  per  suppurationem  geheilt  werden  soll.  So  lange  man 
ersteres  ganz  unbedingt  als  Heilindication  ansah,  und  sorgfältig  Alles 
zu  entfernen  suchte,  was  nur  irgend  dieselbe  behindernd  eintreten 
könnte,  so  dringend  hat  man  in  neuerer  Zeit  für  bestimmte  Fälle 
wieder  die  Heilnng  durch  Eiterung  anempfohlen.  Maunoir  glaubt 
hierin  freilich  einen  Rückschritt  der  Kunst  zu  bemerken  und  eifert  aus 
allen  Kräften  dagegen,  indessen  haben  sich  französische  und  englische, 
wie  deutsche  Aerzte,  von  der  häufig  eintretenden  Nolhwendigkeit, 
durch  Eiterung  zu  heilen,  überzeugt,  obgleich  sie  den  Vortheil  der 
kürzern,  zur  schnellen  Vereinigung  erforderlichen  Zeit,  die  sich  zu 
der  Zeit  der  Heilung  durch  Eiterung  wie  1 :4  verhält,  und  die  bessere 
Narbenbildung  keineswegs  verkennen.  In  Ueberelnstimmung  mit  den 
Grundsätzen  der  Pathologie  und  der  Erfahrung  ist  die  schnelle 
Ve r einigungd er  Amputations wunde  nur  da  zulässig,  1)  wo 
die  Absetzung  eines  Gliedes  einer  neu  entstandenen  Verletzung  halber 
unternommen  werden  muss  und  schnell  und  frühzeitig  unternommen 
werden  kann;  2)  wo  zwar  ein  länger  andauerndes  Uebel  bestand, 
dieses  aber  weder  als  Vicairleiden  erschien,  noch  mit  einer  bedeuten- 
den Säfteturgescenz  nach  dem  leidenden  Theile  hin  (wie  solche  z.  ß. 
bei  starker  Eiterung,  Elephantiasis,  arthritischen  Tumoren  statt  hat), 
noch  mit  einem  bedeutenden  Gefäss-  und  Nerven -Erethismus  verge- 
sellschaftet war  (Kluge);  3)  wo  vor  der  Amputation  gar  keine  Ver- 
letzung zugegen  war,  sondern  diese  durch  die  Operation  erst  veran- 
lasst wurde  (z.  B.  bei  Amputationen  wegen  Verkrüppelungen,  Kluge). 
Auch  halten  4)  Einige  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  nach  einer 
bei  Fungus  haematodes  und  medullaris  unternommenen  Amputation 
für  nothwendig,  weil  dadurch  der  Wiederausbruch  des  Fungus  in  der 
Wunde  sicherer  verhütet  werde. 

Die  Heilung  der  Amputationswunde  durch  Eiterung  muss  be- 
wirkt werden;  1)  wo  das  örtliche  Leiden  als  vicariirend  für  andere 
Uebel  besteht,  z.  B.  beim  Ulcus  vicarians  menstruale,  haernorrhoi- 
dale,  urinosum  etc.  (Kluge);  2)  wo  bereits  durch  längere  Zeit  Eiter- 
und  Jaucheabsonderung  stattfand  und  dem  Organismus  habituell  ge- 
worden ist;  3)  wo  das  örtliche  Leiden  durch  allgemeine  gichtische, 
scrophulöse,  rhachitische  oder  sonstige  Dyscrasie  bedingt  wird;  4}  bei 
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Amputationen  nach  gewaltsamen  Verletzungen  bei  Personen  mit  An- 
lage zu  Bluthusten  und  Schlagfluss  (Kluge);  5)  wo  zur  vollständigen 
Blutstillung  die  Tamponirung  der  Wundfläche  hat  unternommen  wer- 
den müssen,  bei  ecsatischem  Zustande  der  Gefässe;  0)  wo  kein 
zureichendes  Fleischpolster  zur  Bewirkung  der  schnellen  Vereini- 
gung  gewonnen  werden  kann,  wie  bei  abgerissenem  Arme.  Jeder 
Versuch,  in  den  vier  ersten  Fällen  die  schnelle  Vereinigung  zu  erzwin- 
gen, kaun  Ursache  sehr  schmerzhafter  und  gefährlicher,  ja  tödtlicher 
Zufälle  werden  (Rust).  Zwar  kann  der  Kranke  nach  einer  zur  Un- 
zeit  vorgenommenen  schnellen  Vereinigung  sich  in  den  ersten  24 — 48 
Stunden  erleichtert  fühlen;  dann  aber  wird  er  reizbarer,  unruhiger, 
der  Stumpf  schwillt  auf,  es  tritt  Entzündung  und  Fieber  hinzu,  das 
schon  nach  2 — 3 Wochen  den  Erschöpfungslod  herbeiführt;  — oder 
die  Heilung  geht  Anfangs  gut  von  Statten,  gegen  das  Ende  aber,  in 
der  Periode  der  Vernarbung,  entsteht  unter  der  Form  eines  perniciö- 
sen  Wechselfiebers  ein  solcher  Aufruhr  im  Gefässe-  und  Nervensy- 
stem, dass  der  Tod  beim  dritten,  spätestens  beim  vierten  Paroxysmus, 
eintritt,  wenn  man  nicht  schleunigst  neue  Entzündung  und  Eiterung 
im  Stumpfe  hervorbringt  (Guthrie).  Auch  örtlich  treten  Destructio- 
nen  und  Desorganisationen  des  Knochens  und  der  Weichlheile  ein, 
und  glücklich,  wenn  es  no(di  gelingt,  unter  den  grössten  Leiden  des 
Kranken  durch  nachmalige  Eiterung  eine  Heilung  herbeizuführen,  zu 
welcher  der  Weg  bei  Weitem  kürzer  und  gefahrloser  gewesen  wäre, 
wenn  man  gleich  den  richtigen  eingeschlagen  hätte. 

Indem  Briot  eine  Parallele  zwischen  den  Krankheiten  zieht,  die 
auf  dem  Schlachtfelde,  und  denen,  die  in  Civilhospitälern  die  Ampu- 
tationen nolhwendig  machen,  bestimmt  er  auch  für  erstere  die  schnelle 
Vereinigung,  und  verwirft  sie  für  letztere.  Sabatier,  Oeschamps, 
Boyer,  Pelletan,  Dupuytren  begünstigten  im  Allgemeinen  die 
Heilung  durch  Eiterung,  und  Larrey  und  mehrere  andere  französische 
Chirurgen  wollten  sogar  in  Berücksichtigung  vielfach  beobachteter  Ge- 
fahren gar  nicht  mehr  durch  schnelle  Vereinigung  heilen.  Larrey  ist 
sich  jedoch  nicht  treu  geblieben,  und  hat  dadurch  das  Bekenntniss 
abgelegt,  dass  das  Extrem,  in  welches  er  verfallen,  tadelnswerth  sei. 
Denn  allerdings  giebt  es,  wie  oben  gesagt,  auch  Fälle,  wo  die  schnelle 
Vereinigung  der  Heilung  durch  Eiterung  unbedenklich  vorzuziehen 
ist.  V.  Gräfe,  Brünninghausen,  v.  Walther,  Langenbeck, 
Maunoir  sprechen  im  Allgemeinen  bei  Verletzungen  zu  ihren 
Gunsten.  Auch  bei  grosser  Abmagerung  und  bei  Marasmus 
hält  Richerand,  der  mit  Dubois  in  Frankreich  ein  eifriger  Ver- 
theidiger  der  schnellen  Vereinigung  ist,  diese  für  dringend  nothwen- 
dig  (bei  starken  Zerschmetterungen  und  im  Hospitalbrand  verwirft  er 
sie).  — Roux  bezeichnet  die  Fälle  genauer,  wo  das  eine  oder  das 
andere  Verfahren  eingeschlasren  werden  soll. 

O O 
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Soll  da,  wo  die  schnelle  Heilung  der  Ampiitationswunde  gesche- 
hen darf,  die  Vereinigung  derselben  sogleich  vorgenoininen 
oder  soll  damit  gewartet  werden?  O’Halloran,  Lucas,  Rust 
u,  m.  A.  rathen,  die  Wundränder  nur  ganz  lose  genähert  zu  erhalten, 
die  entzündliche  Anschwellung  derselben,  die  Reinigung  der  Wund- 
fläche und  den  Abfall  der  ünterbindiingsfäden  abzuwarten,  und  sie 
dann  erst  in  nähere  Verbindung  zu  bringen , wenn  auch  in  der  Zeit 
bereits  oberflächliche  Eiterung  eingetreten  sein  sollte.  Aber  dieses 
Verfahren  kann  ohne  Frage  den  ganzen  Plan  der  schnelleH  Vereini- 
gung vereiteln.  Zwar  ist  auch  eine  zu  schnelle  Vereinigung  nutzlos 
und  die  Adhäsion  mehr  hindernd  als  fördernd;  aber  es  giebt  zwischen 
beiden  einen  Mittelweg,  der  durch  die  Natur  vorgezeichnet  wird,  und 
wiederum  der  richtigste  zu  sein  scheint.  Wunden  heilen  am  schnell- 
sten, wenn  man  ihre  Ränder  von  allen  Zwischensubstanzen,  geronne- 
nem Blute  etc.  befreit,  im  Stadio  lymphalico,  das  meistentheils  erst 
einige,  4 — 6 Stunden  nach  der  Verwundung  eintritt,  einander  nähert, 
und  dieser  Zeitpunkt  würde  auch  zur  Vereinigung  von  Amputations- 
wunden der  geeignetste  sein.  Wenn  mau  hiergegen  bisher  die  Ver- 
einigung gewöhnlich  früher  unternommen  hat,  so  ist  daran  hauptsäch- 
lich der  Umstand  Schuld,  dass  es  hart  erscheint,  den  von  Schmerz 
gemarterten  Kranken  nach  einigen  Stunden  erneuerten  Schmerzen  oder 
wenigstens  Beunruhigungen  auszusetzen.  Auf  keinen  Fall  vereinige 
man  indessen  früher,  als  bis  jede  Blutung,  auch  aus  den  kleinsten 
Gefässen,  aufgehört  hat,  und  somit  die  Gefahr  verschwunden  ist,  durch 
Bluterguss  zwischen  die  Wundilächen  die  Adhäsion  derselben  zu  er- 
schweren oder  ganz  zu  vereiteln. 

Die  Union  der  Wundflächen  geschieht  durch  gegenseitige  An- 
näherung, so  dass  immer  so  viel  wie  möglich  gleichartige  Theile, 
Haut  und  Haut,  Muskel  und  Muskel  etc.  in  gegenseitige  Berüh- 


rung kommen. 


Durch  diese  Vereinigung  des  Gegenüberstehenden 


entsteht  eine  Wundlinie,  die  beim  Zirkel-  und  Trichterschnitt  will- 
kürlich transversell , longitud  ineil  oder  schräg  gebildet  wer- 
den kann,  bei  dem  Lappenschnitt  aber  durch  die  Richtung  der  Lappen 
schon  bestimmt  ist.  — Welche  Richtung  dem  Wund  spalte  ge 
geben  werde,  ist  keineswegs  ganz  gleichgültig.  Im  Allgemeinen  hält 
man  die  Einrichtung  für  die  zweckmässigste,  bei  der  die  Wundsecrete, 
die  wegen  der  rückbleibenden  Ligaturen  sich  immer  forriiiren,  frei  ab- 
lliessen  können,  also  die  perpendiculäre  oder  eine  dieser  sich  annä- 
hernde, schräge  Richtung  des  Wundspaltes.  Man  bildet  auch  des- 
halb bei  der  Ijappenamputation , wenn  durch  die  Localität  und  Art 
der  Verletzung  nicht  andere  Bestimmungen  eintreten,  gern  einen  rech- 
ten und  linken  oder  äussern  und  innern,  nicht  einen  vordem  und  hin- 
tern Lappen,  wie  z.  B.  Ravaton  und  le  Dran  am  Oberschenkel. 
Bemerkenswert!)  ist  auch,  was  Hey  hierüber  anführt.  Bei  der 
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Vereinigung  in  der  Ouerrichtung,  sagt  er,  ziehen  sich  die 
hintern  Muskeln  allmälig  zurück;  bei  der  Vereinigung  in  per- 
pendiculärer  Richtung  berühren  sich  die  Integumente  und  die  Mus- 
keln genauer,  und  diese  letztere  verdient  deshalb  in  dem  Falle  den 
Vorzug,  wenn  einiger  Mangel  an  Weichtheilen  vorhanden  ist.  Bei 
den  Gliedmassen  mit  zwei  Knochen  bestimmt  sich  die  Sache  mei- 
stens nach  der  Stellung  der  Knochen  so,  dass  der  Wundspalt  in  die 
Richtung  einer  Linie  fällt,  die  zwischen  den  beiden  durchsägten  Kno- 
chen liegt,  und  zwar  sowohl  bei  der  Zirkel-,  als  bei  der  Lappen- 
amputation. 

Lagerung  der  Unterbindungsfäden  und  Verband.  — 
Wenn  man  nicht  beide  Ligaturenden  am  Knoten  abgeschnitten  hat, 
so  verfährt  man  sehr  verschieden.  Bleiben  beide  Ligaturfäden  zurück, 
so  dreht  man  sie  zusammen  und  schlingt  sie  am  Ende  in  einen  Kno- 
ten. Man  hindert  durch  das  Zusammendrehen  das  Einwachsen  der 
Ligatur.  Sämmtliche  Ligaturen  sammelt  man  1)  in  ein  einziges  Bün- 
del, und  legt  sie  a)  in  den  obern,  oder  b)  besser  in  den  untern 
Wundwinkel,  oder  c)  man  führt  sie  mitten  über  einen  Wundrand  nach 
aussen  (Brünnighausen);  — oder  2)  man  zerstreut  die  Ligatur- 
enden, führt  sie  auf  dem  nächsten  Wege  aus  der  Wunde  nach  aussen, 
und  befestigt  sie  mit  Heftpflasterstreifchen. 

üie  gegenseitige  Berührung  der  Wundflächen  durch  mechanische 
Hülfsmittel  so  lange  zu  erhalten,  als  zur  Verwachsung  nöthig  ist, 
wendet  man  1)  entweder  bloss  Heftpflasterstreifen  an,  oder  2) man 
unterstützt  dieselben  noch  durch  den  Verband,  — das  gewöhnlichste 
Verfahren,  oder  .'])  man  vereinigt  durch  blutige  Hefte.  Letzteres 
Verfahren  wird  von  den  wenigsten  Chirurgen  befolgt.  Sharp,  Lar- 
rey, (luthrie  und  Hey  schlagen  es  für  wenige  Fälle,  z.  B.  nach 
der  Exarticulatio  femoris,  vor.  v.  Graefe  verordnet  es  als  wesent- 
lich nothwendig  da,  wo  man  mit  Pflasterstreifen  nicht  ausreicht,  und 
zwar  so,  dass  jedesmal  die  Muskelsubstanz  mit  gefasst  werde.  Er 
bedient  sich  einer  krummen,  Hey  einer  geraden  Nadel.  Es  versteht 
sich  von  seihst,  dass  die  dazu  angewendeten  breiten  Fäden  nur  locker 
und  so  angelegt  werden,  dass  sie  bei  der  nachfolgenden  entzündlichen 
Anschwellung  keine  Spannung  verursachen. 

Auch  bei  denjenigen  Amputationswunden,  die  durch  Eiterung  hei- 
len sollen,  nähert  man  die  über  dem  Knochen  vorstehenden  Hauträn- 
der durch  einige  locker  über  den  Stumpf  angelegte  Heflpflasterstreifen 
«lein  Mittelpunkte,  um  die  Eiterungsiläche  einigermassen  zu  verklei- 
nern. In  beiden  Fällen,  sowohl  bei  beabsichtigter  schneller  Vereini- 
gung, als  auch  bei  zu  bewirkender  Fleilung  durch  Eiterung,  bedeckt 
man  den  Wundspalt  oder  die  Wunde  mit  lockerer,  trockener  Charpie 
oder  mit  einem  IMumaceau  oder  Maltheserkreuz,  das,  um  den  Schmerz 
jieirn  Verbamle  zu  mindern,  mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  werden 
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kann,  fügt  darüber  eine  Compresse,  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer 
Binde,  deren  Touren  vom  Stumpfe  abwärts  gehen,  oder  mit  einer 
eigenen  Mütze  (Lo der).  Kluge  bedient  sich  nur  der  Heftpflasterstrei- 
fen zur  Vereinigung.  Er  vermeidet  sogar  die  Anwendung  von  Com- 
pressen  und  Binden,  um  den  Stumpf  in  einer  möglichst  kühlen 
Temperatur  zu  erhalten,  und  so  einer  heftigen  Entzündung  vorzu- 
beugen. 

Ueble  Ereignisse  während  der  Operation.  J)  Anfänger 
machen  wohl  statt  eines  Zirkelschnittes  einen  Spiralschnitt,  und  müssen 
nachher  durch  einen  schrägen  Schnitt  beide  Winkel  vereinigen.  — Sie 
durchschneiden  auch  leicht  mit  dem  Messerzuge,  der  nur  die  Haut  tren- 
nen soll,  zugleich  die  Muskeln  mehr  oder  w'eniger  tief,  und  erschwe- 
ren sich  dadurch,  nach  aufwärts  gezogener  Haut,  den  Muskelschnitt. 
2)  Der  gebildete  Lappen  oder  die  ersparte  Haut  ist  entweder  zur 
Bedeckung  des  Stumpfes  nicht  hinreichend,  — in  diesem  Falle  hilft  kein 
Zerren,  und  der  unbedeckte  Theil  der  Wunde  muss  durch  Eiterung 
geheilt  werden;  — oder  der  Jjappen,  die  Haut  ist  zu  lang,  ln  die- 
sem Falle  soll  man  ihn  (sie)  abkürzen  (Garangeot);  doch  bringe 
man  die  nachfolgende  organische  Contraction  der  Theile  mit  in  An- 
schlag. — 3)  Die  örtliche  Krankheit,  derentwegen  die  Operation  un- 
ternommen wurde,  reicht  höher  hinauf,  als  bis  zu  der  Stelle,  wo  man 
den  Knochen  absetzen  wollte.  Natürlich  muss  man  sogleich  den  Ope- 
rationsplan ändern,  höher,  und  erforderlichen  Falls  im  Gelenke  am- 
putiren.  — 4)  Es  entsteht  wegen  schlechter  Anlage  oder  eines  Feh- 
lers des  Toumiquets  eine  gefährliche  Blutung.  — 5)  Es  erfolgt  aus 
der  Höhle  des  Knochens  eine  bedeutende  Blutung,  — ein  bei  tiefem 
Amputationen  von  Knochen,  an  Stellen,  oberhalb  welcher  die  Arteria 
nutritia  in  die  Knochen  eingeht,  möglicher,  sehr  unangenehmer  Zufall, 
der,  falls  kalte  Umschläge,  einstweilige  Tamponade,  das  Auflegen  von 
Compressen  auf  das  Knochenende  CRanisden)  nicht  hilft,  die  Un- 
terbindung des  Arterienstammes  erfordern  kann.  — 6)  Mangelnde 
Blutung  aus  den  Arterienästen  zweiter  Ordnung,  deren  Unterbindung 
zwar  nöthig,  aber,  weil  jene  sich  nicht  durch  Bluten  markiren,  un- 
ausführbar ist,  erfordert  Recreation  des  der  Ohnmacht  nahen,  oder 
krampfhaft  afficirten  Kranken,  und  Bähung  der  Wundfläche  mit  war- 
mem Wasser.  — 7)  Ohnmächten,  Convulsionen,  höchste  Unruhe  müssen 
beseitigt  werden,  ehe  man  in  der  Operation  forlfährt. 

Verfahren  nach  der  Operation.  — Nach  dem  Verbände 
schützt  man  durch  ein  Polster  den  Stumpf  so,  dass  die  Schnittfläche  etwas 
höher  als  die  nächste  Articulation  zu  liegen  kommt.  Das  Tourniquet 
lässt  man  ganz  locker  um  das  Glied  befestigt  zurück.  In  der  Nähe 
befinde  sich  ein  vollständiger  Blulstillungs- Apparat. 

Den  ersten  Verband  nimmt  man,  wenn  keine  drinsrenden  Um- 
stände  es  früher  nöthig  machen,  zwischen  dem  3 — 5 Tage  ab,  wobei 
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man  .sich  zur  Erweichung  der  Verhandstücke  des  lauen  Wassers  be- 
dient, und  jede  Zerrung  der  Unterbindungsfäden  vermeidet.  Letztere 
lösen  sich  zuweilen  von  kleinen  Zweigen  schon  jetzt,  von  grösseren 
Aesten  den  0.  oder  7.,  und  von  den  Hauptstäminen  den  8.  oder  9.  Tag, 
oder  in  einzelnen  Fällen  noch  viel  später.  Am  9 — 10.  Tage  nimmt 
man  das  Tourniquet  ab.  — Sind  blutige  Hefte  angelegt  worden,  so 
entfernt  man  sie  den  5.  Tag,  meistentheils  'der  Tag  des  dritten  Ver- 
bandes. — Am  12.,  zuweilen  schon  am  11.  Tage,  ist  die  schnelle 
Vereinigung  gelungen;  zur  Heilung  durch  Eiterung  sind  6 Wochen  bis 
einige  Monate  erforderlich.  Ist  die  Vernarbung  vollkommen  geschehen, 
so  soll  man  den  Verband  trocken  und  comprimirend  noch  einige 
Wochen  fortsetzen.  Ein  künstliches  Glied  darf  erst  nach  vollkomme- 
ner Abrundung  des  durchsägten  Knochenrandes,  gleichviel  ob  diese 
durch  Resorption  oder  durch  Callusbildung  zu  Stande  kommt,  ange- 
legt werden.  Als  Merkmal  für  den  Eintritt  dieses  Zeitpunktes  dient 
es,  dass  der  Kranke  von  einem  Drucke  des  Muskelpolslers  gegen  den 
Knochen,  mittelst  der  flachen  Hand  bewirkt,  keinen  Schmerz  mehr 
empfindet  (v.  Gräfe). 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  nach  der  Amputation  eintreten 
können,  sind  1)  entweder  örtlich  sich  aussprechende,  als:  Nach- 
blutung; zu  heftige  oder  zu  geringe  Entzündung;  Abscesse  und  Exul- 
cerationen;  Jaucheversenkungen;  Brand  und  Fäulniss  in  der  Wund- 
fläche; Fungositäten,  die  aus  der  Markhöhle  aufschiessen ; Caries,  Ne- 
crose;  zu  starke  Retraction  der  Haut  und  Muskeln,  und  dadurch  be- 
wirktes Hervortreten  des  Knochenstumpfes;  zu  träge  Granulation  und 
verzögerte  Vernarbung;  Exeoriationen  an  der  Narbenstelle;  Schwin- 
den des  Stumpfes;  — oder  2)  allgemeine  sympathische  oder 
consecutive  Leiden,  als  hohe  Grade  von  Entzündungs-  oder  Ner- 
venfieber, letztere  häufig  unter  der  Form  pernieiöser  Wechselfieber, 
Zehrfieber;  Entzündungen  innerer  Organe;  fortdauernde  Schwäche; 
belästigende  Vollblütigkeit,  die  zu  vielen  gefährlichen  Zufällen,  Con- 
gestionen  nach  Cillen  Theilen,  Blutungen,  Schlagfluss  etc.  Veranlassung 
geben  kann. 

Diesen  üblen  Ereignissen  wo  möglich  vorzubeugen,  oder,  wenn 
sie  einmal  eingetreten  sind,  sie  gefahrlos  vorüber  zu  führen,  ist  eine 
Aufgabe  für  den  Wundarzt,  die  meistens  von  derselben  Wichtigkeit 
ist,  als  die  Operation  selbst  geschickt  ausgeführt  zu  haben,  und  das 
Register  der  nachfolgenden  Leiden  muss  erst  recht  überzeugend  dar- 
thun,  dass  der  Operateur  auch  vollkommener  Arzt  sein  müsse. 

So  lange  man  jede  Operation  des  dabei  stattfindenden  Blutver- 
lustes wegen  immer  für  einen  schwächenden  Eingrilf  ansah,  glaubte 
man  den  Kranken  durch  die  stärksten  Reizmittel  kaum  genug  aufrich- 
ten zu  können.  Seit  eine  gesundere  Pathologie  den  Irrthum  aufge- 
deckt, und  besonders  auf  das  nach  Amputationen  grösserer  Glieder 
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gesetzte  Verwalten  der  Sanguification  vor  der  Consumtion  aufmerk- 
sam gemacht  hat,  ist  man  zu  der  durch  Erfahrung  immer  mehr  be- 
festigten Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  nach  Umständen  zur 
Ader  lassen,  Brech-  und  Purgir-  und  andere  antiphlogistische  Mittel 
geben,  und  das  Stärken  für  die  seltenen  Fälle  aufbewahren  müsse, 
wo  durch  langes  Leiden  und  durcli  übermässigen  Säfteverlust  wahrer 
Blut-  und  Kraftmangel  gesetzt  wurde.  (Rust).  Der  Grad  der  allge- 
meinen Erregung  muss  immer  die  Hauptrücksicht  bleiben , und  dieser 
entsprechend  verfährt  man  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie 
bald  antiphlogistisch,  bald  calmirend,  selten  stärkend.  Zur  Beseitigung 
der  erethischen  Stimmung  im  Stumpfe,  die  sich  von  ihm  aus  häufig 
über  den  ganzen  Organismus  verbreitet,  verdienen  vor  allen  continuir- 
lich  angewendete  kalte  Umschläge  herv^orgehoben  zu  werden  (v.  Gräfe, 
Zang).  — Reine  Luft  und  gesunde,  grade  nicht  reichliche  Nah- 
rung bleiben  unerlässliche  Bedingungen  in  der  Zeit  der  Verheilung 
des  Stumpfes.  Man  pflegt  hierher  auch  noch  Ruhe  des  ganzen  Kör- 
pers und  des  Stumpfes  zu  zählen,  damit  nicht  durch  zu  zeitige  Mus- 
kel-Actionen Zerrungen  der  vernarbenden  Wunde  entstehen.  Von  die- 
sem Gebrauche  abweichend,  empfiehlt  Hennen  im  Gegentheil  Bewe- 
gungen des  Kranken,  Versetzungen  in  andere  Zimmer,  in  andere  La- 
zarethe;  ja  er  wünscht  förmlich  ein  bewegliches  Lazareth  für  seine 
Operirten,  die  selbst  Nachts  campiren  sollen. 

Unter  den  üblen  Ereignissen  verdienen  folgende  herausgeho- 
ben zu  werden;  Nachblutung.  Die  ersten  Stunden  nach  der 
Operation  findet  immer  einiges  Aussickern  von  Blut  aus  den  Wund- 
winkeln statt,  wodurch  der  Verband  an  der  einen  oder  andern  Seite 
hellroth  befleckt  wird;  dies  heisst  man  noch  nicht  Nachblutung,  son- 
dern diese  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Verband  und  die  Unterlagen 
mehr  oder  minder  durchnässt  werden.  Der  wachende  Gehülfe  muss 
öfters  nachsehen,  ob  der  Verband  nicht  rolh  ist  und  namentlich  ob 
das  Blut  nicht  an  der  hintern  Seite  des  Stumpfes  längs  des  Wachs- 
tuches in  das  Bett  fliesst.  Die  Nachblutung  erfolgt  entweder  in  den 
ersten  24  Stunden  (primäre)  oder  später  nach  eingetretener  Eiterung 
(secundäre).  Die  primäre  wird  verursacht:  a)  durch  zu  festen 
Verband  und  zu  feste  Anlage  des  Tourniquets,  worauf  vor- 
züglich Monro  sen.  aufmerksam  machte;  in  Folge  der  Unterbindung 
der  grösseren  Gefässe  findet  ein  starker  Blutandrang  nach  den  klei- 
nen statt,  aus  denen  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  den  Druck  auf 
die  HautVenen  gehindert  ist,  wodurch  eine  Blutung  aus  der  ganzen 
Wundfläche  < parenchymatöse ) eintreten  muss.  Der  Assistent  drehe 
sogleich  das  Tourn-iquet  fest  zu  und  mache  kalte  Fomentationen,  bis 
der  Operateur  kom-öit;  es  ist  aber  nicht  räthliph,  das  Tourniqiiet  lange 
liegen  zu  lassen;  erseheint  die  Blutung  nach  dem  Lüften  des  Toiir- 
niquets  wieder,  so  löse  man  den  Verband,  schneide  die  Zir- 
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kelbinde  etwas  ein,  oder  entferne  sie  ganz,  applicire  kalte  Umschläge 
und  bediene  sich  im  Nothfalle  der  Tamponade  der  Wunde  mit  Char- 
pie.  Manchmal  nützt  auch  ein,  eine  Stunde  fortgesetzter  Druck  auf 
die  Wunde;  b)  durch  allmälige  Zurückziehung  der  Muskeln 
(nach  dem  Zirkelschnitt),  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  sie  mit  vie- 
lem Zellgewebe  umgeben  sind,  z.  B an  der  innern  Seite  des  Schen- 
kels (Pelletan);  dies  findet  vorzüglich  dann  statt,  wenn  bei  der  Ope- 
ration ein  Tourniquet  angelegt  oder  der  Stumpf  von  den  Händen  sehr 
comprimirt  worden  oder  Blutcoagulum  auf  der  Wunde  zurückgeblieben 
war;  die  Nachblutung  kann  erfolgen,  obschon  man  sehr  genau  und 
viele  (iefässe,  z.  B.  G — 13  am  Oberschenkel  unterbunden  hat  (1^  eile  tan). 
Es  entsteht  durch  die  Zurückziehung  der  Muskeln  von  der  sie  be- 
deckenden Haut  ein  leerer  Kaum  und  daher  parenchymatöse,  manch- 
mal auch  arterielle  Blutung;  das  Blut  kann  sich  bei  der  Vereinigung 
der  Wundränder  nicht  nach  aussen  crgiessen,  dehnt  daher  die  Haut 
aus,  verbreitet  sich  im  Zellgewebe  des  Stumjifes  nach  oben,  die  innere 
Blutung  ist  daher  schon  bedeutend,  mit  den  Zeichen  der  beginnenden 
Anämie,  ehe  sie  durch  den  Verband  dringt.  Man  hält  sie  oft  Anfangs 
für  unbedeutend,  zögert  mit  der  für  den  Kranken  und  den  Operateur 
höchst  unangenehmen  Abnahme  des  Verbandes  von  einer  Stunde  zur 
andern;  dadurch  wird  der  Kranke  so  geschwächt,  dass  er  an  den  Fol- 
gen der  Verblutung  stirbt;  oder  es  entsteht  eine  gefährliche  gangränöse 
Entzündung  des  Stumpfes.  Zur  Verhütung  dieser  xVrt  der  Nachblu- 
tung tamponirt  Pelletan  die  ganze  Wundfläche  und  Dupuytren 
legt  den  Verband  erst  nach  mehreren  Stunden  an,  lässt  so  lange  einen 
Assistenten  wachen  und  hat  seit  dieser  Zeit  keine  Nachblutung  mehr 
gehabt.  Die  Anlegung  des  Tourniquets  kann  sie  nicht  verhüten.  Ist 
sie  eingetreten,  so  kann  man  den  Druck  auf  die  Wundfläche  mittelst 
der  Hand  einige  Stunden  versuchen,  was  aber  für  den  Kranken  lästig 
und  unsicher  ist,  es  ist  daher  zweckmässiger,  den  Verband  abzuneh- 
men, die  Wunde  von  dem  Coagulum  zu  reirngen,  etwa  spritzende  (*e- 
fässe  zu  unterbinden  oder  die  ganze  Wunde  zu  tamponiren  mit  Char- 
pie,  (jiiinmi  arabicum  und  Colopbonium,  Schwämmchen  etc. ; c)  durch 
heftiges  Entzündungsfieber;  hier  ist  sie  activ  und  arteriell  und 
fordert  kühle  Temperatur  des  Zimmers,  Aderlässe,  kalte  Umschläge, 
und  wenn  sie  fortdauert,  die  folgende  Behandlung;  d)  durch  unvoll- 
kommene Unterbindung  des  Hauptstammes  und  Abstreifen 
der  Ligatur,  vernachlässigte  Unterbindung  kleiner  Arterien,  besonders 
jener,  die  nicht  weit  aus  einer  grossen  Arterie  entspringen,  z.  B.  die 
Aeste  der  Profunda  femoris  bei  der  Amputatio  femoris  im  obern  Drit- 
theile  des  Schenkels,  die  Arteria  circumflexa  hurneri  post,  bei  der  Ex- 
articulatio  hurneri  etc.  Hier  ist  die  Blutung  oft  sehr  bedeutend,  na- 
mentlich bei  starken  Subjecten,  wenn  bei  der  Operation  nur  wenige 
(Jefässe  unterbunden  und  die  Blutung  grösstentheils  durch  kaltes 
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Wasser  gestillt  wurde;  sie  erfordert  aiigenblicliÜche  Compression  des 
Hauptstammes,  Entfernung  des  Verbandes  und  die  isolirte  Unterbin- 
dung oder  die  Umstechung.  Weniger  sicher,  lästig  und  umständlich  ist 
der  anhaltende  Druck  durch  eine  Maschine  (z.  B.  die  von  Petit  und 
Aitkin)  oder  durch  Tampons  von  Schwamm  (Theden)  oder  durch 
Finger.  Die  secundäre  Nachblutung  erfolgt  später  und  zwar 
a)  durch  zu  frühes  Abfallen  der  Ligatur,  besonders  in  Folge 
von  Zerren  der  Ligatur  beim  Verband,  oder  von  zu  frühem  Ziehen  an 
der  Ligatur;  b)  durch  Anstrengungen  des  Kranken  bei  der  Stuhl- 
entleerung, beim  Wenden  und  Aufrichten  im  Bette  (Petit  sah  eine 
solche  ‘20  Tage  nach  der  Amputatio  femoris),  erhitzende  Getränke,  er- 
regende Leidenschaften  u.  s.  w.;  c)  Abstossung  des  Brand- 
schorfes nach  der  Application  des  Glüheisens  und  bei  Gangrän; 
d)  Verknöcherung  der  Arterien;  e)  Schlaffheit  der  Granu- 
lationen und  Eiterung  und  Verschwärung  der  Wunde  und  der  Ar- 
terien, besonders  bei  gastrischen,  erysipelatösen  und  typhösen  Fiebern, 
bei  anhaltender  Reizung  der  Wunde  durch  Splitter,  fremde  Körper, 
scharfe  Verbandmittel  etc.  Die  Blutung  ist  in  der  Regel  arteriell,  nur 
bei  den  unter  e)  aufgeführten  Umständen  manchmal  parenchymatös. 
Sie  erfolgt  oft  erst  lange  Zeit,  10  — 20  Tage,  ja  noch  später,  nach 
dem  Abfallen  der  Ligatur,  weil  der  Blutpfropf  resorbirt  und  die  Ver- 
klebung der  Innern  Haut  der  Arterie  zu  schwach  ist,  um  dem  Andrange 
des  Bluts  widerstehen  zu  können.  Die  Blutung  ist  in  den  einzelnen 
Ausbrüchen  oft  nicht  stark,  täuscht  dadurch  und  führt  das  dem  Kran- 
ken so  nachtheilige  Zögern  herbei;  sie  schwächt  und  tödtet  endlich 
durch  ihre  Wiederholungen  und  zwar  entweder  durch  die  Folgen  der 
Anämie  oder  durch  das  schon  erwähnte  perniciöse  Wundfieber,  indem 
die  Tamponade  den  Austritt  des  Eiters  verhindert,  und  sein  Liegen- 
bleiben, Verderben  und  Senken  befördert.  Man  muss  sich  daher  so- 
gleich bei  dem  Eintritt  einer  secundären  und  arteriellen  Nachblutung 
zu  dem  entsprechenden  Mittel  entschliessen,  sonst  ist  der  Kranke  ver- 
loren. Die  Tamponade  und  Compression  mit  Schvvämmen  oder 
Charpie  und  Stypticis  passt  nur  bei  Arterien,  die  eine  feste  Unterlage 
haben  und  nicht  zu  tief  liegen  oder  bei  parenchymatöser  und  paraly- 
tischer Blutung;  das  Brennen  muss  versucht  werden,  wenn  die  Blu- 
tung von  Verknöcherung  der  Arterie  herrührt,  oder  wenn  eine  blutende 
kleine  Arterie  nicht  unterbunden  werden  kann  oder  wenn  die  Blutung 
paralytisch  ist.  ln  allen  diesen  Fällen  muss  man  aber  nach  der  An- 
wendung des  Glüheisens  die  Tamponade  appliciren  können.  Die 
Unterbindung  an  der  blutenden  Stelle  selbst  ist  bei  der  se- 
cundären Blutung  selten  möglich  oder  von  Erfolg  begleitet,  weil  man 
meistens  nicht  in  die  tiefe  Wunde  dringen  oder  sie  nicht  füglicher 
Weise  und  ohne  Inconvenienzen  erweitern,  besonders  aber  weil  man 
die  Arterie  nicht  hervorziehen  kann  und  auch  bei  der  Umstechun«»^  die 
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Fäden  die  durch  die  Entzündung  und  Eiterung  erweichten  (iewebe  zu 
früh  durchschneiden,  und  so  die  Blutung  nicht  sicher  gestillt  wird 
(Boy er,  Dupuytren).  M.m  muss  daher  die  Arterie  mehr  oder  we- 
niger entfernt  von  der  blutenden  Stelle,  durch  Einschneiden  längs 
derselben  da  unterbinden,  wo  der  Druck  auf  sie  die  Blutung  stillt 
(Hute bis on,  Sanson,  Guthrie)  z.  B.  die  Cruralis,  die  Peronaea 
nicht  weit  über  der  Wunde.  Kommt  die  Blutung  aus  einem  Aste,  so 
muss  man  die  Hauptarterie  oberhalb  des  Ursprunges  desselben  auf- 
suchen, was  Boyer,  Dupuytren,  Delpech,  Zang,  Wedemeyer 
und  Uhelius  mit  Erfolg  thaten.  Die  von  Guthrie  gefürchtete  Wie- 
derherstellung der  Circulation  durch  die  Anastomosen  und  die  Wieder- 
holung der  Blutung  ist  problematisch  und  darf  uns  nicht  von  der  Un- 
terbindung abhalten  und  die  von  ihm  empfohlene,  aber  offenbar  gefähr- 
lichere zweite  (höhere)  Amputation  unternehmen  lassen,  besonders  da 
man  dieses  letzte  Hülfsmittel  auch  nach  der  höheren  Unterbindung  im- 
mer noch  anwenden  kann.  Diese  entfernte  Unterbindung  ist  aber  bloss 
nach  der  Amputation  des  Oberschenkels,  Oberarms  und  Vorderarms 
und  nach  der  Exarticulatio  humeri  angezeigt,  eben  so  wenn  die  Blu- 
tung aus  dem  verknöcherten  Hauptstamme  nach  erfolgloser  Anwendung 
des  Glüheisens  erfolgt.  Bei  der  Nachblutung  nach  der  Amputatio  cru- 
ris  steht  die  Unterbindung  der  Arteria  poplitaea  als  eine  gefährlichere 
Operation  der  Amputatio  femoris  nach ; hier  und  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  die  bisher  angegebenen  Mittel  nichts  helfen,  bleibt  zur  Rettung 

des  Kranken  bloss  die  zweite,  höhere  Amputation  übrig.  Die 

Meisten  entfernen  das  Tourniquet  am  3.,  Andere  (Gross heim)  am 
10.  Tage,  Hutchison  36  Stunden  nach  dem  Abfallen  der  letzten 
Ligatur. 

Die  Schuld  gar  nicht  oder  nur  zum  Theil  gelungener 
Vereinigung  der  Wundflächen,  wo  man  dieselbe  beabsichtigte,  ist 
entweder  schlechte  Vereinigung  oder  Mangel  an  plastischer  Thätigkeit. 
Beide  Fehler  verbessere  man,  und  im  günstigen  Falle  erfolgt  die  Ver- 
heilung noch  in  der  dritten  Woche. 

Eitergänge  und  Versenkungen  finden  häuflg  bei  der  langsa- 
men Heilung  bei  schlaffen,  fetten  Individuen  statt;  doch  kommen”sie 
auch  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem,  und  besonders  dann 
vor,  wenn  man  der  Methode  von  Lawrence  folgt,  die  Ligaturfäden 
dicht  am  Knoten  abzuschneiden  und  diesen  zurückzulassen.  Man  muss 
für  freien  Abfluss  des  Secretes  sorgen  und  einen  Expulsivverband  an- 
legen.  — Zuweilen  ist  die  Ausscheidung  eines  Knochenkran- 
zes, der  an  der  Stelle  der  Durchsägung  durch  irgend  eine  Ursache 
abstirbt,  und  von  dem  gesunden  Theil  des  Knochens  abgestossen 
wird,  die  Ursache  von  einem  oder  zwei  Fistelgängen,  die  grade  zu  auf 
den  Knochen  führen.  Ohne  Beihülfe  der  Kunst  geschieht  diese  Ab- 
sonderung langsam,  vom  Tage  der  Operation  ab  in  8 — 10  Wochen. 
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Die  Kunst  beschleunigt  sie  dadurch,  dass  sie  sich  durch  Bourdonnets 
einen  Weg  zum  erstorbenen  Ktmchen  bahnt,  den  Gang  durch  Injectio- 
nen  von  Terpenthinharz  mit  Cliamillenwasser  und  Eigelb  reinigt,  ihn, 
wenn  gegen  die  4 oder  6.  Woche  das  Knoclienstück  locker  ist,  durch 
Quellmeissel  oder  durch’s  Messer  erweitert,  und  die  abgesonderten 
Stücke  mit  einer  Zange  entfernt  (v.  Graefe). 

Das  Vortreten  *d es  Knochens  ist  Folge  einer  nicht  schulge- 
rechten Operation,  oder  von  Brand  und  Ulceration  im  Stufupfe,  oder 
anderer  Zufälligkeiten.  Der  vorgetretene  Knochen  stirbt  mit  Zurück- 
lassung eines  hässlichen  konischen  SUirnpfes  ab  CGuthrie).  Man 
beugt  diesem  Zufalle  vor,  wenn  man  hei  der  Operation  auf  zureichende 
Hautersparniss  sieht,  den  Knochen  höher  absägt,  als  die  Muskeln 
durchschnitten  worden,  und  das  Glied  mit  abwärts  laufenden  Touren 
umwickelt.  Ist  das  vortretende  Stück  klein,  so  warte  man  die  Ab- 
stossung  von  der  Natur  ab.  Tritt  aber  der  Knochen  1 — 2 Zoll  vor, 
so  unternehme  man  die  Absägung  höher  oben,  ehe  sich  die  Fleisch- 
granulationen mit  Haut  bedeckt  haben,  auf  folgende  Weise : Man  lege 
ein  Tourniquet  ums  Glied,  fasse  den  vorstehenden  Knochen  mit  einer 
Zange,  oder  in  einer  Röhre,  die  eng  genug  ist,  das  Hin-  und  Her- 
w'anken  des  Knochens  zu  hindern,  schneide  die  Fleischgranulationen 
um  den  Knochen  herum  durch,  ziehe  die  Muskeltheile,  so  viel  es  an- 
geht, zurück,  und  säge  den  Knochen  ab.  Nachmals  löset  sich  an 
der  Grenze  des  lebenden  Knochens  ein  Knochenkranz  (Guthrie). 
— Eine  zweite  Amputation  macht  sich  ausserdem  noch  nöthig 

bei  Entartungen  des  Knochens  durch  Osteosarcom,  bei  aus- 
gebreiteter  Necrose,  unvorhergesehener  Spaltung  des  Knochens,  Krank- 
heiten der  Knockenhaut  und  der  Medulla,  die  der  Naturkraft  und  der 
Kunst  widerstehen.  Hennen  sagt:  wenn  bei  diesen  Zuständen  die 
allgemeine  Gesundheit  nicht  geschwächt  ist,  und  das  Fleisch  sich 
nicht  vom  Knochen  losschält,  als  wenn  es  gesotten  wäre,  so  mag 
man  auf  die  Kräfte  der  Natur  bauen,  eine  geeignete  Bandage  anlegen 
und  auch  in  manchen  Fällen  die  Säge  anwenden.  Stellen  sich  aber 
schlaflose  Nächte,  heftiger  Schmerz,  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  und  unregelmässiger  Stuhlgang  mit  grosser  Geschwulst  und 
Härte  des  Stumpfs  ein,  welche  die  nahende  Auszehrung  indiciren,  so 
ist  der  beste  Rath,  abermals,  und  zwar  so  nahe  als  möglich  am 
Körper,  zu  operiren. 

Des  bösartigen  Wechselfiebers,  das  in  der  Periode  der 
Vernarbung  zuweilen  entsteht,  ist  schon  oben  gedacht.  Rust  em- 
pfiehlt als  einziges  Mittel,  rasch  neue  Entzündung  (durchs  Glüheisen) 
und  Eiterung  zu  erregen,  und  diese  sehr  langsam  zu  heilen.  Ge- 
wöhnliche Fontanellen  sollen  nicht  kräftig  genug  wirken.  — Starke 
Blutentziehungen,  Antiphlogistica  und  Diaphoretica,  völlige  Entfernung 
jedes  Druckes  vom  Stumpfe  und  warme  Breiumschläge  über  densel- 
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ben , scheinen  Guthrie  gegen  das  von  ihm  in  Gefolge  der  schnellen 
Vereinigung  nach  der  Amputation  beobachtete,  schnell  aufzehrende 
Fieber  die  am  meisten  zu  empfehlenden  Mittel  zu  sein.  Sehr  wirk- 
sam fand  V.  Graefe  gegen  Fieber  mit  starkem  Schüttelfrost,  welches 
oft  als  gefährliches  Symptom  nach  grossem  Operationen  erscheint, 
die  Anwendung  des  Chininum  sulphurieum  mit  Oj)ium. 

Fortwährendes  Siechsein  entsteht  (Zang)  zuweilen  durch 
einen  besondern  Eindruck  lang  dauernder  Lokalühel  auf  die  Verrich- 
tungen der  Reproductionsorgane , die  eine  krankhaft  zu  geringe  Er- 
nährung gleichsam  constituell  macht.  Landlufl,  Bäder  und  Stär- 
kungsmittel sind  dagegen,  wenigstens  zuweilen,  von  günstigem  Er- 
folge. — 

Vollblütigkeit,  daher  rührende  Congestionen  und  Blutungen 
erfordern  in  den  ersten  Jahren  wiederholte  Aderlässe,  schmale  Diät 
und  die  Unterhaltung  einer  Fontanelle,  mit  deren  Zuheilung  man 
um  so  vorsichtiger  sein  muss,  je  länger  und  je  bedeutender  die 
krankhafte  Absonderung  bei  dem  Uebel  war,  welches  die  Amputation 
erheischte. 

Anatomischer  Character  des  Amputationsstumpfes. 

Der  Stumpf  der  in  der  Jugend  Amputirten  scheint  mit  dem  Kör- 
per nur  wenig  fortzuwachsen.  — Das  aus  den  Granulationen  entste- 
hende Blut-  und  saftreiche  Zellgewebe,  welches  die  Völle  und  gute 
Auspolsterung  des  Stumpfes  grösstentheils  bedingt,  verliert  allrnälig 
seine  flüssigen  Stotfe  und  verwandelt  sich  in  ein  festes,  kurzfasriges. 
fibröses,  weisses  Gewebe,  das  die  Haut 'und  die  Narbe  mit  den  En- 
den der  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe,  Nerven  und  mit  dem  des  Kno- 
chens selbst  gemeinschaftlich  verbindet,  in  das  sich  die  angeführten 
Theile  allrnälig  verlieren.  Auch  das  Ende  der  Muskeln  schwindet 
und  nimmt  die  fibröse  Natur  an.  Daher  wird  auch  der  mit  Fleisch 
gepolsterte  Stumpf  später,  wenn  auch  nicht  immer  konisch,  doch  nur 
von  der  Haut  bedeckt  (van  Hoorn,  Brünninghausen,  Chelius, 
Jaeger).  — Die  Arterien  und  Venen  sind  bald  nach  der  Opera- 
tion, manchmal  auch  noch  später,  längere  Zeit  nach  dem  Abfallen 
der  Ligatur,  nicht  selten  nicht  vollkommen  geschlossen,  sondern  nur 
kreisförmig  verengert.  Nach  vollendeter  Vernarbung  sind  ihre  Enden 
festgeschlossen  und  etwas  abgerundet,  und  manchmal  mit  einigen 
faserigen  Anhängen  versehen.  Das  Ijiimen  der  Gefässe  ist  meistens 
bis  an  ihr  Ende  offen  (Brasdor,  Meckel,  Jaeger)  und  nur  aus- 
nahmsweise bis  zum  nächsten  Seitenaste  obliterirt  und  bandartig.  Was 
man  gewöhnlich  als  Regel  annimmt.  Dass  von  dem  Stamme  der  Ar- 
terien neue  Gefässe  ausmünden  und  in  die  Narbe  dringen  (Mayer, 
Larrey,  Cru  veilh  i er) , ist,  nach  Jaeger,  sehr  zu  bezweifeln;  die 
wenigen  Gefässe,  welche  in  der  Narbe  sind,  sind  ohne  Zweifel  Ver- 
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längerungen  und  Erweiterungen  früher  vorhandener  Gefässe.  Wäh- 
rend der  Heilung  bemerkt  man  an  den  Nervenenden  nur  eine  ge- 
ringe Erweichung  und  Anschwellung;  nach  Larrey  entstehen  aus 
ihnen  sehr  feine  Nervenfaden,  die  sich  mit  den  umliegenden  Theilen 
vereinigen  und  in  die  Narbe  verlieren;  sie  selbst  verwachsen  eben- 
falls mit  einander  und  bilden  Schlingen  und  ungleich  rundliche  oder 
ovale,  Anfangs  weiche  und  gelatinöse,  später  immer  härter  werdende 
speckige  Knoten,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Man- 
del; beim  Durchschnitt  zeigen  sie  ein  fibrös-knorpliges  fächriges  Ge- 
webe, ähnlich  den  fibrösen  Körpern  in  der  Gebärmutter  oder  in  den 
Gelenken.  Cruveilhier  will  die  Vertheilung  der  in  sie  gehenden 
Nerven  deutlich  gesehen  haben.  Das  fibröse  Zellgewebe  geht  uir 
merklich  in  das  verdickte  Periost  über.  Die  Ränder  des  abgesäg- 
ten Knochens  exfoliiren  sich  nicht  immer,  wie  man  früher  glaubte, 
sondern  sie  runden  sich  dadurch  ab,  dass  sich  das  ganze  Knochen- 
ende in  Folge  der  sich  allmälig  einstellenden  Entzündung  auflockert 
und  erweicht;  bei  der  Heilung  durch  die  erste  Vereinigung,  beson- 
ders bei  der  Bedeckung  des  Knochens  mit  Muskeln,  wird  aus  der 
verletzten  Bein-  und  Markhaut,  etwas  später  auch  aus  der  Markhaut 
der  kleinen  Knothenzellen  coagulable  Lymphe  ergossen,  welche  den 
Knochen  mit  den  ebenfalls  entzündeten  Weichgebilden  verklebt;  bei  der 
Heilung  durch  Eiterung  sind  die  von  allen  Seiten,  zuerst  von  der  Markhaut, 
dann  von  der  Beinhaut  und  zuletzt  von  der  entzündeten  Schnittfiäche  des 
Knochens  selbst  sich  erhebenden  Granulationen  das  Vereinigungsmittel 
zwischen  dem  Knochen  und  den  weichen  Theilen.  ln  der  ausgeschwitz- 
ten Lymphe  oder  in  den  allmälig  fibrös  werdenden  Granulationen  des 
Knochenendes  bilden  sich  Knorpel-  und  Knochenkerne,  die  endlich  die 
Schnittfläche  und  die  Markröhre  mit  einer  dünnen  rundlichen  Knochen- 
platte schliessen.  Im  Anfänge  ist  das  Ende  des  Knochens  in  Folge 
der  Entzündung  und  Exsudation  immer  etwas  kolbig  angeschwollen, 
was  aber  nicht  bloss  in  dem  Knochen  allein,  sondern  auch  in  der 
Beinhaut  und  dem  sie  bedeckenden  Zellgewebe  liegt,  denn  beide  sind 
in  eine  speckartige,  mehrere  Linien  dicke  Masse  verwandelt.  Wenn 
der  Knochen  während  der  Eiterung  etwas  Vorstand,  so  ist  diese  An- 
schwellung oft  bedeutend  und  auch  mit  zackigen  Auswüchsen  ver- 
bunden.  Neben  einander  liegende  Knochen  verwachsen  am  untersten 
Ende  durch  eine  fibrös  - knorplige  oder  knochige  schmale  Brücke. 
Später,  nach  mehreren  Jahren,  wird  der  Knochen  allmälig  leichter, 
dünner,  poröser,  und  noch  später  wird  auch  manchmal  sein  unteres 
Ende  spitzig,  und  zwar  nicht  etwa  in  Folge  von  theil weiser  Necrose, 
sondern  ohne  diese,  durch  allmälige  Resorption.  Die  Muskeln  sind 
dann  in  ihren  untern  Enden  gewöhnlich  auch  in  eine  fibröse  Substanz 
verwandelt,  haben  sich  dabei  zurückgezogen,  wodurch  der  Stumpf 
zuckerhutförmig  wird. 
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2.  Von  der  Amputation  des  Oberschenkels  (Ampu- 

tatio  femoris). 

Nach  «fsaegei* 

Dies  ist  die  gefährlichste  Ampufation,  sowohl  wegen  der  mög- 
lichen Verblutung  bei  als  nach  der  Operation,  der  heftigen  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  Stumpfes  und  des  Vorstehens  des  Knochens. 
Diese  Gefahr,  besonders  die  der  Nachblutung,  wächst  nach  oben  im- 
mer mehr;  daher  wurde  diese  Amputation  auch  am  spätesten  und 
seltensten  ausgeüht,  und  sie  gehörte  noch  vor  100  Jahren  zu  den  sel- 
tenen Operationen.  Der  Ausspruch  A.  G.  Richter’s  (1804),  dass 
man  wenige  Fälle  eines  glücklichen  Erfolges  von  der  Amputation 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  habe,  passt  nicht  mehr  auf  die 
jetzige  Zeit. 

Vorbereitung.  — a)  Wahl  der  Amputationsstelle.  Im 
Allgemeinen  stimmen  alle  Chirurgen  darin  überein,  so  tief  als  möglich 
zu  amputiren;  viele  machen  daher  im  Falle  der  Wahl  den  Hautschnilt 
unmittelbar  oberhalb  der  Kniescheibe.  4)ie  beste  Stelle  scheint  nach 
Jaeger  aber  der  Anfang  des  untern  Driltels  oder  die  Mitte  zu  sein, 
weil  hier  weniger  sehnige  Theile  vorhanden  sind  und  der  Stumpf 
nicht  zu  lang  wird.  Sehr  selten  erhält  der  Unbemittelte  einen  künst- 
lichen Fuss  (Oberschenkel),  meistens  muss  er  sich  mit  einer  teller- 
förmigen Stelze  begnügen,  auf  der  er  mit  seinem  Stumpfe  sitzt,  wel- 
cher demnach  nicht  zu  lang  sein  darf.  Die  Operation  im  oberen 
Drittel  soll  man  der  grösseren  Gefahr  wegen  nie  aus  Wahl  machen; 
im  Falle  der  Nothwendigkeit  aber  kann  man  nicht  bloss  unter  und  im 
Trochanter  minor  (Hennen,  Guthrie,  Travers,  Syme,  Jaeger), 
sondern  sogar  über  dem  Trochanter  minor  und  durch  den  Trochan- 
ter major  (Lawrence)  amputiren.  Wenn  man  im  obern  Driltheile 


')  J.ieger,  alliier  und  Radius,  llandwiirlerbucli  der  gesaininJon  ('diirurgic.  Leipzig. 
1836.  Rd.  L S.  302. 
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ampiitiren  muss,  so  räth  Guthrie,  den  Knochen  stets  unter  dem 
Trochanter  minor  ahzusägen,  wenn  man  auch  nach  der  Natur  der 
Krankheit  es  einen  Zoll  tiefer  thun  könne , weil  dieser  Zoll  die  Ge- 
fahr des  nachherigen  Vortretens  des  Knochens  vermehre  und  für  den 
Üperirten  nicht  von  dem  geringsten  Nutzen  sei.  — b)  Lage  des 
Kranken.  Unzweckmässig  ist  die  Lage  im  Bette;  die  sitzende 
(Hildan  auf  seiner  Bank,  Cn.  Bell  auf  seinem  Tische)  ist  nicht 
passend  für  eine  so  schmerzhafte  Operation;  besser  ist  die  halbleh- 
nende, am  Uesten  die  horizontale  auf  einem  Tische,  wobei  das  Becken 
des  Kranken  bis  zum  untern  Ende  des  Tisches  vorgerückt  ist.  Das 
Anbinden  des  Beckens  an  den  Tisch  (Guthrie)  oder  des  gesunden 
Fusses  an  den  entsprechenden  Tischfuss  (S.  Cooper  u.  A.)  ist  in  der 
Kegel  unzureicliend,  und  passt  nur  für  den  Fall,  wo  man  keine  Assi- 
stenten zum  Fixiren  dieser  Theile  haben  kann.  Man  stellt  den  «-e- 
Sunden,  etwas  nach  aussen  entfernten  Fuss  auf  einen  Stuhl  und  lässt 


ihn  von  einem  Gehülfen  halten;  die  kranke  Extremität  wird  entweder 
gerade  gestreckt  (Pelletan  u.  A.)  oder  im  Knie-  und  Hüftgelenk 
mässig  flectirt  (damit  sich  die  Muskeln  weniger  zurückzielien) , und 
oben  von  einem  an  der  inneren  Seite  stehenden  Gehülfen  gehalten. 
Der  obere  hat  die  Haut  nach  oben  zu  ziehen  und  anzudrücken;  der 
untere  fasst  das  Glied  oben  oder  am  Knie,  und  lässt  dabei  den  Unter- 
schenkel auf  einem  seiner  Vorderarme  ruhen.  Störend  ist  es,  den- 
selben mit  den  älteren  Chirurgen  und  Ch.  Bell  sich  auf  einen. Sche- 
mel setzen  zu  lassen.  — c)  Vorkehrung  gegen  die  Blutung; 
die  Anlegung  des  Tourniquets  ist  nur  bei  der  Amputation  im  untern 
Drittel  anwendbar,  ausserdem  hindert  sie  die  Retraction  der  Muskeln. 
Desaul t sprach  sich  schon  gegen  das  Tourniquet  aus,  und  seit  die- 
ser Zeit  bedienen  sich  Viele  desselben  nur  im  oben  angegebenen 
Falle.  Unpassend  applicirt  es  Hager  auf  den  horizontalen  Ast  des 
Schambeins.  Die  Inguinaltourniquets  von  Pipelet,  Lalouette, 
Verduin,  de  la  Faye,  Wege  hausen,  Langenbeck  werden 
durch  die  Compression  mit  dem  Finger  (Girardeau)  vollkommen 
ersetzt;  dieselbe  geschielit  von  einem  an  der  enlgegengesetzten , bei 
tiefer  Amputation  an  derselben  Seite  stehenden  Gehülfen  mittelst  des 
Daumens,  von  unten  nach  oben  gegen  das  Schambein.  Ein  einiger- 
masser  verlässiger  Gehülfe  wird  weder  den  Muth,  noch  die  Aufmerk- 
samkeit, noch  die  wenige  nöthige  Kraft  verlieren,  wie  Pelle  tan  be- 
fürchtet. Unsicher  ist  der  Gebrauch  der  Compressorien  von  Brün- 
ninghausen, Ehrlich,  Hesselbach,  oder  eines  Ballens,  weil 
sie  die  Arterie  verfehlen  können,  ohne  dass  der  sie  andrückende  Ge- 
hülle  Kenntniss  davon  hat  oder  Schuld  daran  trägt.  Die  von  As  sa- 
li ni  vorgeschla^ene  vorläulige  Unterbindung  der  Cruralis,  welche 
Hennen  bei  einer  seiner  Amputationen  durch  den  Trochanter  minor 
ausführte,  hält  Ja  ege  r für  unnölhig.  — d)  Stellung  des  Opera- 
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teurs.  Sie  sei  stets  an  der  äussern  Seite  des  zu  operirenden  Glie- 
des. Einige  stellen  sich  stets  an  die  rechte  Seile  des  Gliedes,  um 
im  Nothfalle  während  der  Operation  die  Cruralis  mit  der  linken  Hand 
comprimiren  zu  können.  Bertrandi  und  Wilhelm  wollen  ihren 
Platz  an  der  linken  Seite  nehmen,  wahrscheinlich  um  mit  der  linken 
Hand  den  Theil  unter  der  Amputationsstelle  fixiren  zu  können.  Die 
Stellung  an  der  Innern  Seite  des  Schenkels  in  beiden  Fällen  ist  aber 
nur  bei  tiefer  Amputation  räthlich  und  möglich. 

Operation.  Erster  Akt.  Trennung  der  Weichen  Theile, 

Erste  Methode.  Kreisschnitt.  Er  ist  im  Allgemeinen  im  un- 
teren und  mittleren  Theile  angezeigt,  doch  hat  ihn  auch  Jaeger  im 
oberen  Drittel,  selbst  bei  muskulösen  Subjecten,  und  Guthrie  sogar 
am  Trochanter  minor,  und  Hennen  bei  der  Amputation  durch  den 
Trochanter  major  mit  Erfolg  angewendet.  Die  oberflächlichen  Mus- 
keln ziehen  sich  um  so  mehr  zurück,  je  weiter  unten  amputirt  wird;  allein 
bei  der  Operation  im  oberen  Theile  erhält  man  eine  breitere  Wunde. 
Die  hintere  und  innere  Seite  des  Schenkels  ist  von  tiefen  Muskeln 
fast  entblösst,  und  die  Zurückziehung  der  Muskeln  ist  daselbst  stär- 
ker als  an  den  anderen  Seiten,  besonders  wenn  der  Schenkel  stark 
gestreckt  wird.  Man  muss  daher  viel  Haut  zur  Bedeckung  des  Kno- 
chens'zu  ersparen  suchen,  besonders  bei  einer  Spätamputation.  Ge- 
wöhnlich wird  durch  die  Zurückziehung  der  hintern  und  innern  Mus- 
keln die  Narbe  nach  hinten  und  innen  gezogen.  — A.  Einfacher 
oder  einzeiliger  Zirkelschnilt.  Er  wurde  von  Dupuytren, 
Wilhelm  und  Jaeger  nicht  bloss  bei  mageren,  sondern  auch  bei 
sehr  muskulösen  Subjecten,  von  Jaeger  namentlich  mehrmals  bei 
Kindern  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeübl,  so  dass  letzterer  ihn  be- 
stens empfiehlt.  Die  Muskeln  müssen  1 % — 2 Zoll  vom  Knochen  hö- 
her abgetrennt  werden.  Le  Blanc,  zu  dessen  Zeit  das  Verfahren 
nach  Celsus,  ohne  höhere  Abtrennung  der  Muskeln,  noch  allgemein 
war,  machte  ihn  nach  Valentin’s  Vorschrift;  er  liess  den  Schenkel 
strecken  und  nach  unten  drücken  und  so  in  die  stärkste  Abduction 
bringen,  und  schnitt  die  Haut  und  Muskeln  an  der  vorderen  und  in- 
neren Seite  in  einem  Zuge  ein,  die  Gehülfen  erhoben  dann  schnell 
das  Glied,  beugten  den  Unterschenkel  und  brachten  den  Schenkel  in 
die  stärkste  Abduction,  und  der  Operateur  trennte  dann  die  Muskeln 
von  der  äussern  und  untern  Seite.  Jaeger  findet  dies  Manöver  zwar 
nicht  so  umständlich,  als  inan  allgemein  annimmt,  aber  nicht  absolut  | 
nothwendig,  um  einen  gut  bedeckten  Stumpf  zu  erhalten.  B.  Dop- 
pelter Zirkelschnitt  (in  zwei  Zeiträumen).  Garengeot  (1720),  | 

Petit’s  Schüler,  beschreibt  ihn  für  den  Oberschenkel  gerade  so,  wie  | 
er  jetzt  verrichtet  wird,  ein  Beweis,  dass  nicht  Cheselden  den  i 
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zweizeitigen  Zirkelschnitt  erfand,  a)  Haut  schnitt;  die  Haut  wird 

3 4 Querfinger  breit  (nicht  Zoll)  unter  der  Durcbsägungsstelle  mit 
einem  grossen  Bistouri  oder  kleinen  Amputationsmesser  (nicht  mit 
dem  zum  Muskelschnitte  bestimmten  grossen)  in  einem  Kreiszuge 
(S.  Cooper,  Guthrie,  die  meisten  französischen  und  deutschen 
Praktiker)  oder  besser  in  zwei,  einem  unteren  und  oberen  oder  inne- 
ren und  äusseren,  halben  Kreiszügen  (Boyer,  Zang,  Langenbeck, 
Rust,  Textor,  Jaeger)  durchschnitten  (ohne  dass  dabei  die  Fa- 
scia  lata  getrennt  wird,  wie  Hennen  und  Guthrie  absichtlich  thun), 
gleichmässig  und  fast  eben  so  weit  hinaufpräparirt  und  umgestUlpt.  Bei 
tiefer  Amputation  bleibt  die  Haut  zwischen  den  Sehnen  häufig  undurch- 
schnitten; an  der  hintern  Seite  ist  die  Adhäsion  der  Haut  mit  der 
Aponeurose  überhaupt  fester,  was  zu  berücksichtigen  ist.  Boyer, 
Rust,  Zang,  Blasius  u.A.  trennen  die  Haut  nach  der  ursprüng- 
lichen Petit’schen  Vorschrift  nur  1-— P/j  Zoll  von  der  Fascia,  oder 
vielmehr  sie  lassen  sie  bloss  zurückziehen,  indem  sie  später  die  Mus- 
keln nach  Louis  in  mehreren  Zügen  durchschneiden.  Dies  ist  wohl 
am  untern  Theile,  nicht  aber  oben  hinreichend,  und  es  ist  immer 
besser,  mehr  Haut  abzutrennen,  wenigstens  2 Zoll.  Kann  die  Haut 
wegen  Fett  nicht  zurückgezogen  oder  umgeschlagen  werden,  so 
schneide  man  sie  seitlich  1 Zoll  ein  (Guthrie),  b.  Muskel- 
schnitt; man  verrichtet  ihn  an  der  Grenze  der  zurückgezogenen 
oder  umgeschlagenen  Haut  mit  dem  grösseren  einschneidigen  Ampu- 
tationsmesser (viele  Franzosen  seit  Desault  mit  dem  zw'eischneidi- 
gen),  am  zweckmässigsten  in  einem  Zuge  (Richter)  und  zwar  so, 
dass  man  den  ersten  Zug  auf  der  äussern  Seite  gegen  sich  führt 
(Mursinna,  Zang,  Chelius  u.  A).  Viele  verrichten  den  Muskel- 
schnitt in  mehreren,  2 — 3 Kreiszügen  unter  beständigem  Zurückziehen 
der  Muskeln  und  neuer  Trennung  des  Fleischkegels  (S.  Cooper, 
Guthrie,  Boyer  u.  A.).  Allein  dadurch  wird  die  Muskelwunde  im- 
mer ungleich  und  dieser  Akt  länger  dauernd.  Manche  geben  dabei 
der  Schneide  eine  schiefe  Richtung  nach  oben  (Zang).  B.  v.  Sie- 
bold machte  einen  inneren  und  einen  äusseren  schiefen  Schnitt, 
S.  Cooper,  Guthrie  und  Textor  einen  unteren  und  oberen  halben 
Kreiszug.  Andere  trennen  die  Muskeln  noch  — 1 Zoll  höher  vom 
Knochen  ab  (Boyer,  Dupuytren,  Malgaigne);  S.  Cooper  und 
Guthrie  wollen  letzteres  sogar  2 — 3 Zoll  hoch  ausgeführt  wissen, 
was  otfenhar  zu  viel  und  unnöthig  ist.  Die  Operation  ist  gut  verrich- 
tet, wenn  der  Knochen  2 — 272  Zoll  höher  als  die  Haut  getrennt  ist; 

4 Zoll,  wie  Mursinna  und  Malgaigne  wollen,  sind  zu  viel. 

Modificationen  sind:  1)  das  Verfahren  von  Simmon’s; 
er  hat  den  ein-  und  zweizeitigen  Zirkelschnitt  vereinigt,  indem  er  die 
Haut  und  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  in  einem,  die  der  vorderen 
Seite  aber  in  zwei  Zügen  durchschnitt;  die  Haut  der  vorderen  Seite 
Chirur».  Praxis.  Bd.  Hl,  Abth.  2.  47 
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ward  auf  gleicher  Höhe  mit  der  zurückgezogenen  hinteren  Seite  ge- 
trennt, hinaufpräparirt  und  dann  die  Exlensoren  eingeschnitteu ; 2)  das 
Verfahren  von  Alanson  (Flajani,  Bona  u.  A.  operirtea  mit 
Erfolg  danach) ; 3)  der  T r i c h t e r s c h n i 1 1 von  G r a e f e ; 4)  der 
Ovalschnitt  nach  Malgaigne’s  Vorschlag:  Da  die  Haut  und  die 
Muskeln  der  Innern  und  hintern  Seite  sich  mehr  zurückziehen,  als  die 
der  vordem  und  äussern,  so  will  er  sie  ein  wenig  tiefer  einschneiden, 
und  zwar  so,  dass  der  Hautschnitt  die  Form  eines  Ovales  oder  viel- 
mehr einer  Ellipse  habe,  wovon  das  eine  Ende  der  äussern  und  vor- 
dem Seite  des  Schenkels  entspreciie  und  das  andere  12 — 15  Linien 
weiter  unten  an  der  hintern  und  innern  Seite  sich  befinde.  Der  Mus- 
kelschnitt wird  in  zwei  Zügen  eben  so  verrichtet,  und  das  Fleisch 
vom  Knochen  höher  abgetrennt.  Nach  der  schiefen  Vereinigung  kann 
das  Wundsecret  am  äussern  und  hintern  Winkel  ausfliessen.  — Hat 
man  gleich  über  der  Kniescheibe  den  Zirkelschnitt  gemacht  und  den 
Schleimbeutel  des  Musculus  rectus  getheilt,  so  schneide  man  ihn, 
besonders,  wenn  er  mit  Eiter  gefüllt  sein  sollte,  nach  der  Blutstil- 
lung aus. 

Zweite  Methode.  L a p p ens  ch  n i It.  A.  E i n fach  er  L a p p e n s ch  n i tt 
(nach  Verduin).  B.  Bell,  Schreger,  Zang  beschreiben  ihn,  be- 
schränken ihn  aber  mit  den  Meisten  auf  den  Fall  der  Noth,  so  dass 
Viele,  z.  B.  Grosshelm,  glauben,  Niemand  verrichte  ihn  wohl  aus 
Wahl.  Allein  er-ist  nicht  bloss  für  die  Militalrpraxis  wichtig,  wo  man 
durch  ihn  oft  den  Schenkel  bedeutend  tiefer  ampiitiren  kann,  als  durch 
den  doppelten  Lappen-  oder  Zirkelschnitt,  wie  Guthrie ’s  Fälle 
zeigen,  sondern  auch  für  jene  Fälle,  in  denen  man  frei  wählen  kann; 
er  gewährt  nämlich  den  Vortheil,  dass  er  die  ganze  Wunde  vollkom- 
men deckt  und  dem  Vorstehen  des  Knochens  am  sichersten,  und  na- 
mentlich besser  als  der  doppelte,  vorbeugt.  Von  einem  gewaltsamen 
Herüberziehen  kann  keine  Rede  sein,  wenn  man  ihn  nicht  zu  dick 
(was  ohnehin  gar  nicht  nothwendig  ist)  und  gehörig  lang  (etwa  4 — 5 
Zoll)  macht;  noch  weniger  aber  hat  man  die  Perforation  desselben 
zu  befürchten,  da  man  den  Knochen  hoch  genug  absägen  kann. 
Hey,  Benedict,  Textor,  Jaeger,  Legras  u.  A.  führten  ihn  mit 
Erfolg  aus.  Man  kann  ihn  aus  der  vorderen,  hinteren,  äusseren  und 
inneren  Seite  bilden,  a)  Aeusserer  Lappen;  Benedict,  Tex- 
tor und  Jaeger  haben  ihn  öfters  gemacht,  und  zwar  jedesmal  nach 
Verduin;  Jaeger  meistens  im  oberen  DriU heile.  Dieser  Lappen 
hat  bei  freier  Wahl  den  Vorzug  vor  den  folgenden  Lappenbildungen. 
— Man  zieht  mit  der  einen  Hand  die  Haut  und  Muskeln  der  äussern 
Seite  des  Schenkels  nach  aussen,  und  bezeichnet  zugleich  mit  dem 
Daumen  dieser  Hand  die  Stelle  des  Einstiches.  Das  zweischneidige  Mes- 
ser  wird  von  oben  bis  auf  den  Knochen  eingestochen,  an  der  äussern 
Seite  desselben  herum  und  schief  nach  innen  geführt  und  ausgestochen, 
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und  durch  Flerabschneiden  längs  des  Knochens  ein  5 — 6,  Finger  breit 
langer  Lappen  gebildet,  der  auch  einen  Theil  der  hinteren  Muskeln 
enthält.  Der  Lappen  wird  zurückgehalten  und  in  der  neuerdings  nach 
oben  gezogenen  Haut  der  inneren  Seite,  I Zoll  unter  der  Einstichs' 
stelle,  der  halbe  Kreisschnitt  verrichtet,  dieser  schmale  Hautlappen 
nach  oben  gezogen  und  die  Muskeln  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Basis 
des  Lappens  bis  auf  den  Knochen  getrennt,  und  dabei  die  Muskel- 
reste an  der  äusseren  Seite  vollends  durchschnitten,  b)  Innerer 
Lappen;  Zang  schlägt  ihn  für  die  sehr  hohe  Amputation,  unter  dem 
Trochanter  minor  vor;  Koch  und  Textor  haben  in  einzelnen  Fällen 
so  operirt,  letzterer  fürchtet  aber  das  Aufschlitzen  des  Nervus  ischia- 
dicus.  Die  von  Einigen  zu  seiner  Empfehlung  behauptete  stärkere 
Ernährung  durch  die  enthaltene  Arteria  cruralis  findet  nicht  statt,  in- 
dem letzte  bald  obliterirt;  vielmehr  scheint  Gedern  häufiger  stattzu- 
finden. Er  möchte  daher  mehr  auf  den  Fall  der  Nothwendigkeit  ein- 
zuschränken sein.  Man  steche  das  Messer  an  der  inneren  Seite  der 
Arteria  cruralis  ein,  führe  es  unter  dem  Trochanter  minor  an  der  In- 
nern Seite  des  Knochens  vorbei  nach  hinten  und  aussen,  und  bilde 
einen  4 — 5 Zoll  langen  Lappen,  und  mache  auch  hier  den  halben 
Kreisschnitt  der  Haut  1 Zoll  unter  der  Einstichsstelle,  c)  Vorderer 
Lappen;  B.  Bell  empfahl  ihn,  wegen  des  bessern  Abflusses  des 
Eiters,  vor  dem  doppelten;  er  wurde  von  Legras*)  und  Foullioy 
mit  Erfolg  ausgeübt,  d)  Hinterer  Lappen;  Hey  machte  ihn  mit 
Glück.  — ß.  Doppelter  Lappenschnitt.  Er  ist  nur  bei  hoher 
Amputation  muskulöser  Suhjecte  und  F'racturen  von  Schusswunden 
angezeigt,  führt  aber  den  Nachtheil  mit  sich,  dass  der  Knochen  leicht 
hervorsteht  (Jaeger,  Majo),  man  mag  seitliche  oder  obere  und 
untere  Lappen  bilden,  selbst  wenn  man  einen  von  ihnen  länger 
macht,  weil  der  Knochen  stets  gegen  die  Spalte  der  Ijappen  drückt. 
Man  muss  daher  den  Knochen  hoch  absägen.  Rust  und  Textor 
verliessen  den  von  ihnen  früher  sehr  vertheidigten  doppelten  Lappen- 
schnitt; ersterer  wahrscheinlich  wegen  der  von  ihm  in  neuerer  Zeit 
stets  bezweckten  Heilung  durch  Eiterung,  letzterer  aus  Furcht  vor 
dem  Auf.schlitzen  des  Nervus  ischiadicus.  Langenbeck  übt  den 
doppelten  Lappenschnitt  auch  am  untern  Drittheile  des  Schenkels  aus. 
— Die  Lappen  bilde  man  im  Allgemeinen  3 — 4 Ouerfinger  breit  lang 
und  von  gleicher  Grösse;  sind  sie  zu  gross  (z.  B.  4 — 0 Zoll  nach 
Bona),  so  lassen  sie  in  ihrem  Grunde  einen  leeren  Zwischenraum 
zurück,  a)  Verfahren  von  Ravaton;  le  Dran  und  C.  C.  v.  Sie- 
bold (1781)  übten  es  am  Oberschenkel  aus,  B.  Bell  machte  seine 
Landsleute  »lamit  bekannt  und  Schreiner  hat  es  neuerdinjrs  wieder 


')  Joiirn.  des  connolssanc.  nit'dic.  Chirurg.  1834.  Febr. 
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vorgeschlagen.  Dasselbe  ist  aber  nur  auf  jenen  Fall  zu  besclnänken, 
wenn  man  nach  gemachtem  Zirkelschnitt  den  Knochen  wegen  Krank- 
heit bedeutend  höher,  2 — 3 Zoll  absägen  müsste,  b)  Verfahren 
nach  Vermale.  1)  Verticaler  doppelter  Lappen;  le  Dran, 
C.  C.  V.  Siebold,  Desault,  Richter,  Klein,  Rust,  Textor, 
Benedict,  Beck,  Bona,  Guthrie,  Jaeger,  Mayo,  Campbell, 
Baudens  operirten  danach.  Vermale  stach  das  Blesser  von  hinten 
ein,  le  Dran  und  Desault  von  vorn,  C.  v.  Siebold  will  das  Mes- 
ser etwas  gekrümmt  haben.  Desault,  Rust  und  Bona  machten 
den  inneren  Lappen  zuerst,  um  die  Arterla  cruralis  zu  unterbinden 
(Desault)  oder  den  äussern  gleich  gross  bilden  zu  können  (Rust). 
Bei  muskulösen  Subjecten  soll  an  der  hintern  Seite  zwischen  beiden 
Lappen  eine  Muskelbrücke  Zurückbleiben,  damit  sich  später  die  Lap- 
pen besser  an  einander  anlegen  (Rust).  2)  Horizontaler  dop- 
pelter Lappen;  Benedict,  Textor,  Liston,  Ballingal,  Mayo 
bildeten  zuweilen  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen,  wodurch  das 
Vorstehen  des  Knochens  eher  verhütet  werden  zu  können  scheint. 
Wege  hausen  macht  einen  inneren  hinteren  und  einen  äusseren  vor- 
deren Lappen,  um  das  Anstechen  der  Arteria  cruralis  beim  Einstechen 
zu  verhüten,  c)  Verfahren  nach  Lowdham,  Pott,  Loeffler, 
Langenbeck,  Guthrie  bilden  die  Lappen  durch  Einschneiden  von 
aussen  nach  innen.  Guthrie  zeichnet  erst  die  Lappen  durch  halb- 
mondförmige Schnitte  in  die  Haut  und  die  Fascia  lata  vor,  was  aber 
dem  Langenbeck’schen  Verfahren  nachsteht;  auch  lässt  er  die 
Haut  zurückziehen  und  bildet  den  inneren  Lappen  grösser  und  zuerst, 
wobei  er  auch  nach  Umständen  die  Arteria  cruralis  sogleich  unter- 
bindet. 

Dritte  Methode.  — Schrägschnitt  (Blasius*).  Man  steht  an 
der  äussern  Seite  des  Oberschenkels,  dem  untern  Ende  desselben  halb 
zugewandt,  und  beginnt  den  ersten  Schnitt,  nachdem  man  mit  dem 
Messer  unter  dem  Gliede  weggegangen  ist,  an  dessen  vorderer  Seite 
etwas  nach  innen  von  der  Mitte  derselben.  Man  muss  diesen  Ein- 
stichspunkt ohne  Noth  nicht  zu  weit  nach  innen  verlegen,  weil  man 
sonst  mit  dem  ersten  Einsetzen  des  Messers  leicht  auf  die  grossen 
Cruralgefässe  trifft  und  deren  Lumina  nach  der  Durchschneidung  ge- 
rade im  zurückspringenden  Winkel  der  Wunde  liegen  würden,  theils 
weil  man  hier  verhältnissmässig  sehr  dicke  Gebilde  zu  durchdringen 
haben,  dagegen  am  entgegengesetzten  Punkte  für  den  Wundzipfel  nur 
sehr  schwache  erhalten  würde.  Man  muss  ferner  sogleich  beim  Be- 
ginn des  Schnittes  bis  auf  den  Knochen  selbst  eindringen  und  es  des- 
halb bei  starkem  Oberschenkel  dreist  einstossen,  nachdem  man^'das- 


*)  Der  SchrägschnJU  etc.  Berlin.  1838. 
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selbe  in  die  gehörige  schräge  Richtung  gestellt  hat.  Nun  geht  der 
Schnitt  schräg  durch  die  inneren  Weichgebilde  zur  hinteren  Seite  des 
Gliedes,  in  deren  äusserer  Hälfte  derselbe  so  endigt,  dass  sein  am 
meisten  vorspringender  Punkt  sich  nur  inässig  von  der  Mittellinie  ent- 
fernt, indessen  er  beim  Ausziehn  des  Messers  über  jene  ein  gutes 
Stück  hinaus  in  die  zweite  Schnittlinie  hineingeführt  wird  und  schon 
in  den  Musculus  vastus  externus  eindringt.  Der  zweite  Schnitt,  bei 
dem  man  mehr  der  Hüfte  zugewandt  steht,  geht  <lann  vorn  Anfangs- 
punkte des  ersten  über  die  vordere  und  äussere  Seite  des  Schenkels 
und  fällt  in  das  Ende  des  vorigen  Schnittes,  wobei  man  den  Wund- 
zipfel mit  der  linken  Hand  fasst,  stark  vom  Knochen  wegdrängt  und 
das  Messer  in  einem  kräftigen  Zuge  nach  einwärts  und  schräg  hinauf 
durch  die  hintere  Muskelmasse  bis  zu  der  Durchsägungsstelle  des 
Knochens  führt,  um  den  ersten  Schnitt  nöthigenfalls  zu  ergänzen,  so 
wie  dieser  dem  zweiten  bereits  vorgearbeitet  hatte.  Indem  man  nun 
die  durchschnittenen  Weichgebilde  vom  Gehülfen  nach  aufwärts  drücken 
lässt,  sieht  man  nach,  ob  der  Knochen  in  allen  Punkten  bis  zu  und 
an  der  Durchsägungsstelle  entblösst  ist.  Und  schneidet  etwa  ungetrennt 
gebliebene  kleinere  Parthien  bei  Gelegenheit  der  Dürchschneidung  des 
Periosteum  nach  Anlegung  der  gespaltenen  Compresse  durch.  Ist  der 
Schenkel  sehr  dick,  so  kann  es  nothwendig  werden,  grössere  Fleisch- 
parthien,  welche  undurchschnitten  geblieben  sind,  nachträglich  zu  zer- 
schneiden, wobei  man  dasselbe  Messer  gebraucht  und  die  schräge 
Richtung  der  bisherigen  Schnitte  verfolgt.  Dies  ist  eine  Nachhülfe, 
welche  bei  jeder  Amputation  eines  starken  Oberschenkels  nothwendig 
wird. — Auf  die  angegebene  Weise  kann  man  die  Amputation  an  bei- 
den Oberschenkeln  machen,  doch  ist  es,  wenn  man  am  linken  ampu- 
tirt  und  besonders  wenn  dieser  stark  ist,  zweckmässig,  den  ersten 
Schnitt  über  die  äussere,  den  zweiten  über  die  innere  Seite,  übrigens 
ganz  nach  der  gegebenen  Vorschrift  zu  machen,  weil  man  alsdann  bei 
Beendigung  des  zweiten  Schnittes  das  Messer  zur  Trennung  der  tie- 
feren Fleischparthien  in  einem  wirksameren  Zuge  von  rechts  nach 
links  führen  kann,  als  wenn  man  bei  Beendigung  des  äusseren  Schnitts 
das  Messer  nach  der  linken  Hand  herüberziehen  soll.  — So  wie  es 
durch  Verwundungen  und  Zerstörungen,  welche  an  der  einen  Seite 
des  Schenkels  höher,  als  an  der  andern  hinaufgehn,  nöthig  werden 
kann,  die  Anfangs-  und  Endpunkte  der  schrägen  Schnitte  in  einen  an- 
dern Ouerdurchmesser  des  Gliedes  zu  legen,  als  angegeben,  so  kann 
es  bei  sehr  magern  Individuen  zweckmässig  erscheinen,  dass  man  die 
Schnitte  an  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Schenkels  beginnt 
und  den  vorspringenden  Wundzipfel  an  der  innern  und  hintern  Seite 
des  Gliedes  bildet,  indem  hier  die  meisten  weichen  Theile  liegen.  Zu 
dem  Zweck  muss  man  sich  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  stel- 
len, was  aber  immer  den  Operateur  in  seinen  Bewegungen  und  somit 
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in  der  freien  Führung  des  Messers  hindert.  Ueberdies  aber  darf  man 
nicht  glauben,  dass  es  nothwendig  oder  irntner  arn  zweckmässigsten 
sei,  den  vorspringenden  Wundwinkel  auf  die  Gegend  des  Gliedes  fal- 
len zu  lassen,  wo  die  dicksten  Weichgebilde  liegen,  im  Gegentheil 
wird  dadurch  leicht  die  Einklappung  und  Schliessung  der  Wunde  er- 
schwert, indem  jene  Theile  alsdann  über  den  Knochen  hingelegt  wer- 
den sollen,  wo  sie  viel  schwieriger  Platz  finden,  als  zu  den  Seiten 
desselben,  wo  die  weichen  Theile  einander  eher  ausweichen  und  sich 
gegenseitig  fügen.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  erscheint  deshalb  auch 
das  oben  als  Norm  angegebene  Verfahren  als  das  zweckmässigste. 

Zweiter  Act.  Durchsägung  des  Knochens.  Bei  secun- 
dären  Amputationen  sei  man  sehr  darauf  bedacht,  den  Knochen  so 
hoch  als  möglich  abzusägen.  Bei  starker  Muskulatur  und  bei  hoher 
Amputation  bediene  man  sich  der  gespaltenen  Compresse,  da  hier  die 
beiden  Hände  nicht  hinreichen,  die  Muskeln  gleichmässig  zurückzu- 
halten. Bei  hoher  Amputation  mit  zwei  ijappen  kann  es  nöthig  sein, 
die  Säge  an  der  äussern  Seite  anzuselzen  und  sie  knieend  zu  leiten 
(Zang).  In  früheren  Zeiten  soll  Boy  er  bei  dem  doppelten  Lappen- 
schnitt den  Knochen  auf  beiden  Seiten  schräg  abgesägt  haben,  damit 
sich  die  schiefen  Flächen  der  Lappen  besser  mit  ihm  vereinigen  könn- 
ten, was  unnöthig  ist;  wohl  aber  kann  bei  der  Durchsägung  des 
Knochens  unter  dem  grossen  Trochanter  ein  schief  von  oben  und  au- 
ssen nach  innen  und  unten  gehender  Schnitt  nothwendig  und  vortheil- 
haft  sein.  Die  hintere  Kante  des  Femur  giebt  leicht  zum  Splittern 
Veranlassung,  man  muss  daher  beim  Durchsägen  Acht  haben. 

Dritter  Act.  Unterbindung  der  Gefässe;  sie  erfordert 
eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit,  besonders  wenn  man  im  obern 
Drittel  amputirt  hat.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  räthlich,  die  Arteria 
cruralis  während  des  ersten  Actes  sogleich  zu  unterbinden,  weil  da- 
durch die  Operation  verlängert  und  die  Unterbindung  selbst  unvoll- 
kommen werden  kann.  Die  Arteria  cruralis  erkennt  man  sogleich  an 
ihrer  grossen  runden  Mündung;  im  unteren  Drittel  liegt  sie  an  der 
inneren  Seite  des  Knochens,  in  der  Mitte  und  gegen  das  obere  Drit- 
tel ist  sie  über  dem  Knochen  und  nach  innen.  Man  fasse  sie  mit  ei- 
ner guten  Pincette,  von  der  ein  Ast  in  ihr  Lumen  gebracht  wird,  oder 
mit  dem  Arterienhaken,  und  lasse  sie  mit  einem  doppelten  Faden  3 
Linien  über  ihrer  Mündung  gehörig  fest  und  isolirt  unterbinden.  Bei 
der  Amputation  im  untern  Drittel  muss  man  die  Scheide  der  Sehne 
des  Triceps  und  Vastus  internus  einschneiden,  um  sie  gehörig  fassen 
und  ohne  die  Vene  unterbinden  zu  können.  Nicht  zu  empfehlen  ist 
die  von  Zang  angerathene  Umstechung  beider  mit  der  Sehne  des 
Triceps.  Die  doppelte  Unterbindung  der  Cruralis  (Hey)  ist  unnöthig, 
und  die  gemeinschaftliche  mit  der  Vena  cruralis  kann  gefährlich  wer- 
den. Die  Profunda  liegt  im  oberen  Drittel  in  der  Nähe  des  Knochens, 
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tlieilt  sich  aber  bald,  ihre  Aeste  in  den  Äliiskelzvvischenräumen  oder 
in  ihrer  Substanz  unterbinde  man  sorgfältig  mit  einfachen  I^igaturen; 
haben  sie  sieh  zurückgezogen,  so  bähe  man  den  Stumpf  oder  lege 
den  V'^erband  erst  nach  einigen  Stunden  an. 

Vierter  Act.  Verband.  Den  aus  den  Muskeln  vorstehenden 
Nervus  ischiadicus  schneide  man  ab,  damit  keine  Neuralgie  entstehe. 
Die  Einschneidung  der  Fascia  lata  zur  Verhütung  der  Einklemmung 
der  .Muskeln  (Richter)  ist  unnöthig.  Zuerst  wird  dann  die  Expul- 
sivbinde  angelegt;  die  Anlegung  ihres  obern  Theiles  vor  der  Opera- 
tion (Hager)  ist  nicht  passend,  weil  sie  während  der  Operation  die 
Compression  der  Cruralis  hindert  und  lose  und  blutig  werden  kann. 
Der  Stumpf  sei  während  des  Verbandes  gestreckt.  Nach  dem  Zirkel- 
schnitt werde  die  Wunde  in  eine  Ouerspalte  vereinigt;  andere  ziehen 
eine  senkrechte  Spaltung  zum  leichtern  Abtluss  des  Wundsecrets  vor, 
allein  die  Spalte  lässt  den  Knochen  leichter  durchdringen  und  ihr  un- 
terer Theil  wird  durch  das  l^iegen  gedrückt.  Malgaigne  empfiehlt 
daher  eine  schiefe  Vereinigung,  die  aber  nicht  nothwendig  ist,  da  die 
Ouerspalte  sich  immer  etwas  schief  nach  innen  und  unten  verzieht. 
Hey,  Delpech,  v.  Gräfe  wenden  auch  nach  dem  Zirkelschnitt  die 
blutige  Naht  an,  Hey  mit  geraden  Nadeln  und  in  Verbindung  mit  Heft- 
pfiastern.  Passender  ist  sie  nach  dem  Lappenschnitt,  wo  sie  von 
Iley,  B.  Bell,  Guthrie  und  Jäger  angelegt  wurde.  Die  Applica- 
tion einer  graduirten  Longuette,  längs  der  Arteria  cruralis  (Klein) 
ist  nicht  nöthig.  Bei  den  folgenden  Verbänden  lasse  man  den  Stumpf 
nicht  erheben  (beugen),  w'eil  dadurch  die  Haut  und  Muskeln  sich  zu- 
rückziehen und  der  Knochen  vorsteht,  sondern  man  schiebe  ein  Kopf- 
polster unter  das  Becken  und  den  Rücken,  um  so  den  Stumpf  so  weit 
vom  Bette  zu  entfernen,  dass  der  Verband  entfernt  und  wieder  anjre- 
legt  werden  kann,  ohne  die  horizontale  Richtung  des  Stumpfes  zu  ver- 
ändern. Die  Lage  des  Stumpfes  sei  daher  auch  die  gerade  (horizon- 
tale) auf  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Betttuch  (B.  Bell,  Delpech, 
Volpi,  Boy  er,  Dupuytren),  nicht  die  erhöhte  (wie  Richter,  A. 
Cooper  u.  A.);  die  letzte  befördert  nicht  nur  das  Zurückziehen  der 
hinteren  Muskeln  und  das  Hervorstehen  des  Knochens,  sondern  auch 
das  Senken  des  Eiters.  Unpassend  und  ■unhecjuem  ist  die  von  My- 
nors  empfohlene  leicht  gebogene  Lage  auf  der  operirten  Seite.  Man 
befestigt  den  Stumpf  durch  eine  breite  Uornpresse  oder  ein  dreizipf- 
liges Tuch  und  Nadeln  an  das  Bett.  Die  Anlegung  des  Tourniquets 
wird  durch  einen  Gehülfen  überflüssig  gemacht,  besonders  da  man 
dasselbe  nach  der  gefährlicheren  Exarticulatio  femoris  et  brachii  nicht 
anwenden  kann. 

ln  Beziehung  auf  den  Stumpf  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man 
eine  stärkere  Zurückziehung  des  Gelenkkopfes  in  die  Pfanne,  und 
eine  Ausweichung  ihrer  Wand  nach  innen  gegen  die  Beckenhöhle  be- 
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obachtet  haben  will,  wodurch  diese  verengert  und  hiemit  ein  Hinder- 
niss bei  der  Gehurt  entstehen  könnte.  Nach  Velpe  au  soll  schon 
Herhineaux  dieses  an  amputirten  Schwängern  beobachtet,  und  Ma- 
dame Lacha pelle  bei  der  Section  einer  seit  mehreren  Jahren  am- 
putirten und  in  der  Maternite  wahrend  der  Entbindung  verstorbenen 
Frau  gefunden  haben. 

Zum  Ersatz  des  abgenommenen  Gliedes  dienen  die  Stelzfüsse 
und  künstlichen  Füsse.  Die  ersteren  sind  nur  bestimmt,  das  Glied 
in  seiner  Function  als  Stütze  des  Körpers  zu  ersetzen,  und  bestehen 
aus  einem  hölzernen  Stiel,  der  unten  mit  einer  Eisenplatte  oder  bes- 
ser mit  einem  Stück  Sohle,  welches  sich  nach  der  Abnutzung  leicht 
erneuern  lässt,  belegt  ist  und  oben  in  einen  Schaft  zur  Aufnahme  des 
Stumpfes  übergeht.  Dieser  Schaft  wird  meistens  in  der  Form  eines 
hohlen  Kegels  von  Eisenblech,  Kupfer,  Zinn  (White),  Holz,  am 
besten  von  steifem  Leder  bereitet,  inwendig  gepolstert,  (was  jedoch 
Dornblüth  verwirft,  weil  das  Polster  selten  passt,  die  Haut  zerrt 
und  vom  Schweisse  hart  wird),  auf  den  mit  einer  Expulsivbinde  um- 
wickelten Stumpf  gesteckt  und  durch  Riemen  und  Schnallen  an  diesen 
oder  durch  einen  Beckengurt  und  auch  wohl  noch  durch  einen  über 
eine  oder  beide  Schultern  gehenden  Riemen  an  den  Stamm  befestigt. 
Besser  ist  ein  Schaft,  der  an  der  vordem  Hälfte  offen  ist,  inwendig 
ein  Leder  hat,  in  das  der  Stumpf  geschnallt  wird,  und  am  obern 
Rande  ein  Polster  bildet,  das  sich  gegen  den  Sitzknorren  stützt. 
Das  Ende  des  Stumpfes  darf  den  Boden  des  Schaftes  nicht  berühren. 
Der  Stiel  muss  in  der  Gegend  des  Knies  in  einem  Charnier  gebrochen 
und  durch  eine  Feder  festgestellt  sein,  nach  deren  Aushebung  sein 
unteres  Ende  herabgezogen  werden  kann,  damit  es,  wenn  der  Kranke 
sitzt,  nicht  vorragt.  — Die  künstlichen  Füsse  haben  zugleich  den 
Zweck,  die  Entstellung  zu  beben  und  das  verlorne  Glied  in  seinen 
verschiedenen  Bewegungen  zu  ersetzen.  Gavin  Wilson,  Stark, 
Baillif,  Dornblüth,  Eichler  u.  A.  haben  solche  künstliche 
Füsse  angegeben,  die  ausser  dem  Schafte  für  den  Stumpf  aus 
dem  Oberschenkel-,  Unterschenkel-,  Fersen-,  Mittelfuss-  und  Zehen- 
stück bestehen,  welche  Theile  durch  Charniere,  Federn  und  andere 
Vorrichtungen  verbunden  sind.  Sie  sind  aus  Holz,  Zinn,  Kupfer-,  Ei- 
senblech, Leder  u.  dgl.  bereitet  und  müssen  mit  hinlänglicher  Festig- 
keit möglichste  Leichtigkeit  verbinden,  auch  die  Bewegungen  des 
Gliedes  ohne  sonderliche  Mitwirkung  des  Patienten  gut  nachahmen. 
Durch  seine  grosse  Vollkommenheit  empfiehlt  sich  der  Eichlersche, 
durch  Einfachheit  Stark’s  Fuss. 
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3.  Von  der  Amputation  des  Unterschenkels 

(Amputatio  cruris). 

Nach  V.  Graefe^)  und  v* *  Waltliei***}. 

Hat  man  die  Wahl  in  der  Stelle  der  Amputation,  so  ist  es  am 
zweckmässigsten,  bei  allen  denen,  die  nicht  reich  genug  sind,  sich 
einen  künstlichen  Fuss  zu  kaufen  und  für  dessen  häufige  Reparaturen 
zu  sorgen,  und  die  ausserdem  viel  gehen  müssen,  2 — 3 Ouerfinger 
breit  unter  der  Tuberositas  libiae  zu  amputiren.  Hier  bleiben  die  Seh- 
nen der  Beuger  noch  am  Stumpfe  befestigt  und  der  kurze  Stumpf 
wird  beim  Gehen  auf  einer  Stelze  nicht  hinderlich.  Bei  Reichen  hin- 
gegen kann  man  so  tief  als  möglich  amputiren,  um  dann  später  einen 
künstlichen  Fuss  anzulegen.  Erstreckt  sich  hingegen  die  Krankheit 
höher'hinauf,  so  kann  man  nach  dem  Beispiel  von  Larrey,  Rust 
auch  höher,  selbst  mitten  durch  die  Condyli  tibiae,  amputiren,  wenn 
nur  wenigstens  ein  Theil  des  Ligamentum  patellae,  so  wie  die  dahin- 
ter gelegene  grösste  Bursa  mucosa  unverletzt  bleiben.  Selbst  das 
Capitulum  fibulae  kann  man  auslösen,  weil  dadurch  noch  nicht  das 
Kniegelenk  geöffnet  wird  und  man  kann  das  Durchsägen  der  Tibia 
schief  nach  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben  vornehmen. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  liege  schief  geneigt  auf  einem 
Tische,  den  Schenkel  im  Hüft-  und  Kniegelenk  mässig  gebogen.  Das 
Tourniquet  werde  da  angelegt,  wo  die  Arteria  cruralis  den  Triceps 
durchbohrt,  etwa  3 Querfinger  breit  über  dem  Knie. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  kann  durch  folgende  Metho- 
den unternommen  werden,  und  ohne  eine  oder  die  andere  als  die  vor- 
züglichere zu  nennen,  wollen  wir  sie  im  Folgenden  beschreiben,  in- 
dem wir  zuerst  die  Zirkelamputation,  dann  aber  die  Lappenamputation 
und  dann  den  Schrägschnitt  darstellen  wollen. 

1)  Die  Zirkelamputation  des  Unterschenkels  ist  im  All»e- 
meinen  für  den  Fall  verstattet,  wo  über  oder  unter  der  Wade  operirt 
werden  soll.  Nachdem  der  Kranke  so,  wie  bei  der  Amputation  des 
Oberschenkels  gelegt  und  das  Tourniquet  ein  wenig  über  dem  Knie, 


*)  Normen  für  die  Ablösung  grösserer  Gliedmassen.  Berlin.  1812. 

’*)  Abhdlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medicin  etc.  Landshut.  1810.  Lsd.  I. 

S.  165. 
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und  zwar  so  appüiirt  worden,  dass  die  Pelotle  die  Kniekehlenarterie 
drückt,  stellt  sieh  der  Operateur  an  die  innere  Seite  des  horizontal 
gehaltenen  oder  massig  gebogenen  Unterschenkids.  Zunächst  wird  nun 
die  Haut,  2 — o Ouerfinger  breit  von  der  Steile  entfernt,  wo  nachher 
die  Säge  wirken  Soli,  mit  einem  geraden  Bistouri  kreisförmig  durch- 
schnitten; alsdann  aber  der  Rand  der  Haut  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  erfasst  und  nebst  allem  Fett-  und  Zell- 
gewebe von  der  Fascia  bis  zu  der  Stelle  losgetreiint,  wo  der  Kno{dien 
durchsägt  werden  soll.  Nach  Louis  soll  man  die  H uit  zuerst  bloss 
von  der  vorderen  Seite  des  Cliedes  durch  einen  Halbzirkelschnitt  tren- 
nen, dieselbe  von  den  zelligen  Bändchen  und  Fasern  frei  machen,  und 
sie  so  hoch  als  möglich  aufwärts  ziehen;  dann  aber  die  hintere  Haut 
und  Muskelniasse,  mit  etwas  schräg  nach  aufwärts  gerichteter  Schneide 
des  Messers,  gemeinschaftlich  durchschneiden.  Nachdem  die  ringsum 
durchschnittene  Haut  zurückgeschlagen  und  einem  Gehülfen  zum  Hal- 
ten gegeben  worden,  geht  man  mit  einem  langen,  geraden  Amputations- 
messer, das  man  in  der  rechten  Hand  hält,  unter  dem  Gliede  hinweg 
bis  zu  dessen  innerer  Seite,  setzt  die  Schneide  am  Rande  der  zurück- 
geschlagenen  Haut  auf,  legt  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  auf  den  vorderen  Theil  des  Rückens  des  Messers,  schiebt  die- 
ses letztere  drückend  gegen  sich  hin  und  nach  unten,  beschreibt  dann 
damit  einen  Kreis  um  das  Glied,  und  durchschneidet  mittelst  dieses 
Zirkelschnittes  die  Muskeln  bis  auf  die  Knochen.  Wenn  dies  gesche- 
hen, vertauscht  man  das  bisher  geführte  Instrument  mit  einem  schma- 
len zweischneidigen  Bistouri,  und  erfasst  dieses  so,  dass  der  Daumen 
auf  die  der  Schneide,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  aber  auf  die  dem 
Rücken  entsprechende  Stelle  des  Griffes  zu  liegen  kommt.  Nun  wird 
mit  diesem  so  erfassten  Messer  unter  dem  Gliede  weggegangen,  die 
Schneide  an  ihrem  dem  Griffe  zunächstliegenden  Theile  auf  die  vor- 
dere Fläche  der  Tibia  gesetzt,  über  die  Crista  tibiae  hinweggeführt, 
und  dann  die  Spitze  des  Messers  von  aussen  in  den  Zwischenraum 
der  beiden  Knochen  bis  an  den  Heft  eingestochen;  hierauf  die  Schneide 
zur  Fibula  gesenkt,  dann  das  Messer,  dessen  Schneide  die  Fibula 
nicht  verlässt,  aus  jenem  Zwischenräume  wieder  herausgezogen  und 
um  die  hintere  Fläche  der  Fibula  geführt,  worauf  man  an  der  innern 
Seite  in  den  Zwischenraum  der  beiden  Knochen  eindringt,  indem  man 
das  Messer  bis  an  den  Heft  einschiebt,  dann  dasselbe  nach  oben  bis 
zur  Tibia  führt  und  an  dieser  wieder  auszieht.  Auf  diese  Weise  kann 
man  gewiss  sein,  die  in  dem  mehr  genannten  Zwischenräume  liegen- 
den Muskeln  nebst  dem  Ligamentum  interosseurn  vollkommen  ge- 
trennt zu  haben.  Nach  Walther  soll  ein  einschneidiges  Messer  mit 
etwas  schmaler  und  langer  Klinge  ganz  die  nämlichen  Dienste  ver- 
richten. Man  soll  nämlich,  ihm  zufolge,  zunächst  die  sämmtlichen 
Muskeln  des  Unterschenkels  in  die  mittlere  Lage  zwischen  Abduction 


Von  der  Amputation  des  Untersclienkels. 


747 


und  Adiluction  bringen,  wobei  die  Wade  etwas  nach  aussen  gedieht 
sein  muss;  alsdann  wird  die  Schneide  des  Messers,  nahe  an  der  Ver- 
einigung der  Klinge  mit  dem  Hefte,  auf  die  vordere  Fläche  der  ent- 
blössten  Tibia  gesetzt,  über  deren  Crista  hinweggeführt,  und  die 
Spitze  des  Messers,  immer  dem  Schienbeine  folgend,  von  hinten  in 
den  Zwischenraum  der  beiden  Knochen  eingebracht,  in  welchen 
Zwischenraum  der  breitere  Tlieil  des  Messers,  an  das  Schienbein 
angelehnt,  nach  und  nach  immer  mehr  eindringt.  Nachher  aber  wird 
die  Schneide  des  Messers  gesenkt  und  zur  Fibula  herabgeführt,  in- 
dem der  Rücken  des  Messers  die  Tibia  verlässt;  das  Messer  wird 
nun  an  der  Fibula,  ohne  diese  mit  seiner  Schneide  zu  verlassen,  aus 
jenem  Zwischenraum  wieder  herausgezogen,  um  die  Fibula  von  au- 
ssen und  vorn  herumgeführt,  und  an  der  vorderen  und  inneren  Seite 
zum  zweiten  Male  in  den  genannten  Zwischenraum  eingebracht,  hier- 
auf aber,  immer  mit  dem  Rücken  an  der  Fibula  angelehnt,  bis  an  den 
Heft  hindurchgeschoben,  dann  mit  der  Schneide  Aufwärts  bis  zur  Ti- 
bia geführt,  und  an  dieser  wieder  herausgezogen.  Diese  vier  Mes- 
serzüge, sagt  Walther,  bilden  eigentlich  nur  einen  einzigen  fort- 
laufenden Schnitt,  durch  welchen  mit  einem  Male  alle  ira  Zwischen- 
räume der  beiden  Knochen  befindlichen,  weichen  Theile  losjretrennt 
werden,  ohne  etwas  Undurchschnittenes  zurückzulassen,  was  bei  den 
sonst  üblichen  Verfahrungsarten  nicht  vermieden  werden  könnte.  Uebri* 
gens  geschieht  die  Zurückhaltung  der  Muskeln  mittelst  der  in  drei 
Köpfe  gespaltenen  Compresse;  der  ungespaltene  Tlieil  derselben  wird 
an  die  innere  Seite  des  Gliedes  angelegt,  und  von  einem  Gehülfen 
gehalten,  der  mittlere  Kopf  aber  zwischen  beide  Knochen  hindurch 
auf  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  appllcirt,  und  der  innere 
und  äussere  Kopf  dermassen  über  die  Wundfläche  von  der  innern 
und  äussern  Seite  her  angezogen  und  mit  dem  oberen  Theile  des 
mittleren  Kopfes  gekreuzt,  dass  alle  Muskeln  bedeckt  sind.  Während 
der  Gehülfe  diese  Compresse  festhält,  durchsägt  der  Operateur  die  ' 
Fibula  und  Tibia  auf  die  beschriebene  Weise. 

2)  Die  Lappenamputation  des  Unterschenkels  wird  in  dem 
Falle  angewandt,  wenn  dieser  letztere  in  der  Gegend  der  Wade  ab- 
genommen w^erden  soll.  Man  verrichtet  sie  entweder  mit  einem  oder 
mit  zwei  Lappen. 

Die  Amputation  mit  einem  Lappen  wird  entweder  durch  einen 
Querschnitt  und  zwar  hinten  aus  der  Wade,  oder  durch  einen  senk- 
rechten Schnitt  aus  der  Seite  des  Wadenfleisches  oder  durch  einen 
schrägen  Muskelschnitt  und  auf  verschiedene  andere  Arten  ausgeführt. 

Im  Allgemeinen  wird  ein  schmales,  zweischneidiges  Messer  an 
dem  innern  Rande  der  Tibia  aufgesetzt  und  etwas  schief  von  innen 
nach  aussen  bis  auf  die  Fibula  eingestochen;  dann  die  Spitze  des 
Messers  dicht  unter  der  Fibula  hingeführt,  und  das  Messer,  bei  etwas 
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gesenkt  gehaltenen  Griffe,  an  der  äussern,  dein  Einstichspunkte  grade 
entgegengesetzten  Seite  des  Unterschenkels  wieder  ausgestochen; 
hierauf  führt  man  das  Messer  längs  der  hinteren  Seite  der  beiden 
Knochen  eine  Strecke  weit  herab,  richtet  dann  seine  Schneide  in 
schiefer  Richtung  unterwärts,  und  durchschneidet  auf  diese  Weise  die 
Muskelmasse  und  die  Haut.  Nachdem  dies  geschehen,  wird  die  Haut 
auf  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  Zoll  unter  den  beiden 
Wund  winkeln,  durch  einen  Querschnitt  getrennt  und  bis  zur  Basis 
des  Lappens  abgelöst.  Man  lässt  sie  nun  Zurückschlagen  und,  nebst 
den  Lappen,  von  einem  Gehülfen  zurückhalten.  Die  Durchschneidung 
der  in  dem  Zwischenraum  der  beiden  Körper  liegenden  Theile  ge- 
schieht auf  die  beim  Zirkelschnitt  beschriebene  Weise.  Um  die  Länge 
des  zu  bildenden  Lappens  zu  bestimmen,  die  nach  der  Dicke  des 
Gliedes  verschieden  sein  kann,  soll  man  da,  wo  der  Knochen  abge- 
sägt werden  muss,  den  Umfang  des  Gliedes  messen;  der  dritte  Theil 
der  Länge  des  Fadens  giebt  die  Länge  des  Lappens.  Wenn  man 
einen  Lappen  bilden  will,  erinnere  man  sich  ja  der  von  v.  Gräfe  in 
dieser  Hinsicht  gemachten  Bemerkung,  nämlich  die  Integumente  über 
den  Muskellappen  etwas  hervorragend  zu  schneiden,  was  höchst  wich- 
tig ist,  indem  sonst  derselbe,  wenn  er  zur  Bedeckung  der  Knochen' 
enden  zurückgeschlagen  wird,  an  seinem  vorderen  Rande  nicht  hinläng- 
lich mit  Integumenten  bedeckt  sein  würde,  die,  als  die  Uusserste 
Schicht,  einen  grösseren  Umfang  beschreiben,  als  der  tiefere  Muskel- 
lappen; daher  auch  Gräfe  die  Haut  gar  nicht  von  den  Muskeln  der 
Wade  trennt,  sondern,  wenn  er  an  diese  Stelle  kommt,  einen  Gehül- 
fen die  Integumente  hinaufziehen  lässt,  während  ein  anderer  den  Fuss 
in  möglichst  starker  Beugung  zu  erhalten  sucht,  wodurch  der  Opera- 
teur in  den  Stand  gesetzt  wird,  die  Muskeln  weit  kürzer  als  die  Haut 
durchschneiden  zu  können.  Indess  ist  diese  Grä fesche  Methode 
bloss  eine  Modification  von  Alanson’s  und  Loder’s  Verfahren. 
Auch  hat  Gräfe  zu  diesem  Zwecke  ein  besonders  gebogenes  Mes- 
ser erfunden,  um  die  innere  Fläche  des  Lappens  ausgehöhlt  gestal- 
ten zu  können. 

Etwas  schwieriger  aber  ist  die  Amputation  des  Unterschenkels 
mit  zwei  Lappen,  weil  nämlich  die  Fleischparthien  auf  den  beiden 
Seiten  der  Wade  ungleich  vertheilt  sind,  die  beiden  Knochen  ungleiche 
Dicke  und  eine  nicht  ganz  genau  parallele  Lage  haben.  Diese  Ampu- 
tationsmethode am  Unterschenkel  ist  von  le  Dran  zuerst  vorgeschla- 
gen worden,  von  Roux  mehrmals  ausgeführt  und  in  Deutschland  von 
Wein  hold  zuerst  verrichtet  worden.  Nach  Roux  soll  man  einen 
äusseren  und  inneren  Lappen  bilden.  Der  innere  wird  gebildet,  in- 
dem man  ein  langes  gerades  Messer  ein  wenig  nach  innen  vor  dem 
Schienknochenkamme  einsenkt,  damit  die  vordere  Seite  und  den  In- 
nern Rand  der  Tibia  dicht  umgeht,  und  dann  das  Messer  hinten  in 
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der  Mitte  der  Wade  wieder  anssticht.  Um  den  äussern  zu  bilden, 
soll  man  den  äussern  Rand  der  Tibia  und  die  Fibula  auf  diese  Weise 
umgehen.  Die  Haut  soll  man  vorher  2 Zoll  lang  parallel  mit  dem 
Schienknochenkamme  ausschneiden,  damit  die  Haut  vorn  auf  der  Tibia 
hinlänglich  nachgeben  könne.  Jedoch  scheint  die  von  C hei  ins  an- 
gegebene Methode,  die  mit  der  Klein’schen  in  vielen  Punkten  über- 
einstimmt, vor  der  Mehrzahl  der  übrigen  den  Vorzug  zu  verdienen. 
Man  zieht  nämlich  die  Haut,  so  viel  wie  möglich  nach  innen,  sticht 
das  zweischneidige  schmale  Amputationsmesser  hart  an  dem  innern 
Rande  des  Schienbeins  senkrecht  in  solcher  Richtung  ein,  dass  seine 
Spitze  an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels,  mehr  nach  aussen 
und  möglichst  nahe  am  Wadenbeine,  herauskömmt.  Man  führt  das 
Messer  längs  des  Knochen  herab,  und  bildet  einen  ungefähr  3 Quer- 
finger breiten  Lappen.  Man  zieht  alsdann  die  beiden  Wundwinkel 
möglichst  nach  aussen,  setzt  das  Messer  in  den  oberen  Winkel,  sticht 
es  am  äusseren  Rande  des  Schienbeins  ein,  so  dass  es  über  die  äu- 
ssere Seite  der  Fibula  in  den  unteren  Wundwinkel  gelangt,  und  bil- 
det einen  dem  ersten  Lappen  an  Länge  entsprechenden  zweiten.  Alles 
Uebrige  geschieht  nun  so,  wie  es  oben  bereits  angegeben  worden. 

3)  Der  Schrägschnitt  (Blasius*).  Man  mag  den  rechten  oder 
linken  Unterschenkel  amputiren,  so  stellt  man  sich  an  die  innere  Seite 
desselben,  was  der  leichteren  Durchsägung  der  Knochen  wegen 
zweckmässig  ist  und  den  Operateur  hier  nicht,  wie  beim  Oberschen- 
kel, in  seinen  Bewegungen  behindert.  Der  Anfangspunkt  der  Schnitte 
ist  hart  an  der  äusseren  Seite  der  Crista  tibiae;  ihm  diametral  ge- 
genüber in  der  Wade,  von  deren  Miltellinie  also  etwas  nach  innen 
hin,  der  Endpunkt.  Bei  der  Ablösung  des  linken  Unterschenkels 
führt  man  den  ersten  Schnitt  über  die  äussere  Seite  desselben.  Wäh- 
rend der  Operateur  mit  seiiier  Gesichtsseite  halb  dem  untern  Ende 
des  abzunehmenden  Gliedes  zugewandt  steht,  führt  er  das  mit  der 
rechten  Hand  gefasste  Messer  unter  dem  Gliede  weg  zur  äussern 
Seite  desselben,  sticht  es  in  schräger  Richtung  an  dem  bezeichneten 
Punkte  ein  und  trennt,  indem  er  mit  der  Spitze  hart  an  der  äussern 
Flüche  der  Tibia  eindringt,  die  an  derselben  liegenden  Weichgebilde, 
geht  in  schräger  Linie  um  die  Fibula  herum  und  mit  beständig  schräg 
gehaltener  Klingentläche  durch  die  äussere  Hälfte  der  Wadenmuskeln 
hindurch  bis  zu  dem  angegebenen  Endpunkte,  dringt  aber  nun  noch, 
indem  er  das  Messer  gegen  sich  hin  auszieht,  längs  einem  Theile  der 
zweiten  Schnittlinie  aufwärts  und  trennt  hierbei  «las  tiefer  liegende 
Fleisch  der  äussern  Wadenhälfte  bis  zur  gehörigen  Höhe.  Dann 
setzt  man,  während  man  seine  vordere  Seite  halb  gegen  das  Knie 
des  Kranken  wendet,  das  Messer  wieder  in  den  Anfangspunkt  des 
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vorigen  Schnittes,  führt  es  schräg  über  die  innere  Fläche  der  Tibia 
und  durch  die  innere  Wadenhälfte  in  den  ersten  Schnitt  hinein  und 
zieht  es  zuletzt  so  nach  aussen  quer  herüber,  dass  man  alle  noch 
ungetrennten  Fleischparthien  in  der  Tiefe  schräg  bis  zur  Durchsä- 
gungsstelle  der  Knochen  hinauf  durchschneidet,  während  man  mit  der 
linken  Hand  den  Wundzipfel  nach  hinten  und  oben  drängt.  — Beim 
rechten  Unterschenkel  kann  man  ganz  auf  dieselbe  Weise  verfahren, 
doch  erleichtert  man  sich  die  Operation,  wenn  man  hier  zuerst  den 
Schnitt  über  die  innere  Seite  des  Gliedes  führt,  um  bei  Beendigung 
des  anderen  das  Messer  von  der  linken  zur  rechten  Hand  herüber 
zur  Trennung  des  tiefen  Wadenfleisches  kräftig  durch  die  Wunde 
führen  zu  können. 

Wie  wir  beschrieben  haben,  geschieht  das  Durchsägen  der  Tibia 
senkrecht  durch  die  Achse  dieses  Knochens.  Nach  der  Durchsägung 
dieses  Knochens  bildet  dessen  vorderer  Winkel,  der  bekanntlich  sehr 
scharf  und  unter  dem  Namen  des  bereits  mehrmals  erwähnten  Schie- 
nenkammes bekannt  ist,  eine  sehr  starke  Hervorragung  im  Stumpfe, 
die  sehr  geeignet  ist,  das  Fleisch,  von  welchem  dieser  versteckt  wird, 
beständig  zu  reizen.  Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  hat  Mar* 
jolin  schon  vor  langer  Zeit  vorgeschlagen,  diesen  vordem  Winkel 
der  Tibia  durch  die  Säge  gänzlich  zu  entfernen;  gewiss  ein  höchst 
vortrefflicher  V^orschlag,  welcher  auch  fast  von  allen  Chirurgen  ange- 
nommen worden  ist.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man,  nachdem  man  den 
Knochen  auf  die  gewöhnliche  Weise  durchsägt  hat,  die  Säge  wieder 
auf  dem  Winkel  der  Tibia  ansetzen,  um  ihn  wegzunehmen;  noch  bes- 
ser aber  ist  es,  wenn  man,  nachdem  man  die  Beinhaut  auf  dem  vor- 
deren Theile  dieses  Knochens  schräg  durchschnitten,  auf  ihn  die  Säge 
sehr  schräg  von  oben  nach  unten  einwirken  lässt,  und  dieselbe,  wenn 
sie  sich  eine  schräge  Furche  von  5^ — öiLinien  Tiefe  gegraben  hat, 
wieder  zurückzieht,  um  sie  in  gleicher  Fläche  mit  der  Basis  des  klei- 
nen Muskellappens,  den  man  geschnitten  hat,  wieder  senkrecht  auf 
, den  Knochen  zu  setzen;  dann  säge  man  den  Knochen  ganz  durch,  als 
hätte  man  noch  keinen  schrägen  Einschnitt  in  denselben  gemacht. 
Wenn  man  die  Säge  genau  so,  wie  wir  beschrieben  haben,  wieder 
ansetzt,  so  löst  sich,  während  man  das]  Durchsägen  des  Knochens 
vollendet,  der  Winkel  der  Tibia  ganz  von  selbst  ab.  Beclard  wollte, 
dass  man  die  Durchschneidung  der  Tibia  nicht  eher  beginnen  solle, 
als  bis  man  die  Fibula  schon  gänzlifth  durchsägt  hätte;  doch  sollte 
man  sie  beide  in  derselben  Höhe  durchschneiden.  Roux  empfiehlt 
dagegen,  die  Fibula  etwas  höher,  als  die  Tibia  zu  durchsägen. 

Blasius  sagt;  Wenn  man  beim  Schrägschnitt  nach  Durch- 
schneidung des  zwischen  den  Knochen  gelegenen  Fleisches  und  An- 
legung einer  doppelt  gespaltenen  Cornpresse  zur  Durchsägung  der 
Knochen  schreitet,  so  verrichtet  man  diese  am  zweckmässigsten  zu- 
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erst  an  der  Fibula  allein,  während  die  weichen  Theile  daselbst  stark 
zurückgedrängt  werden  und  die  Säge  mit  stark  gesenktem  vorderen 
Theile  geführt  wird,  und  dann  an  der  Tibia.  Sägt  man  letztere,  wie 
es  gewöhnlich  geschieht,  zuerst  ein,  um  dann  zur  Fibula  herüber  zu 
gehen,  so  hat  eine  geringe  Abweichung,  welche  die  Schnittlinie  an  er- 
sterer  von  der  geraden  Richtung  schräg  abwärts  erhält  und  durch 
Umstände  sehr  leicht  erhalten  kann,  schon  ein  erheblich  tieferes 
Uurchsägen  der  Fibula  zur  Folge;  an  der  gewöhnlichen  Amputations- 
Stelle  und  beim  Erwachsenen  bewirkt  eine  Senkung  der  Schnittlinie 
an  der  Tibia  um  eine  Linie,  dass  die  Fibula  nach  der  Durchsäsuns: 
um  '/4  Zoll  mehr  hervorragt,  und  dieses  stärkere  Vorragen  des 
Knochens  erschwert  nicht  allein  die  Vereinigung  der  Wunde,  sondern 
kann  wegen  des  anhaltenden  Druckes  und  Reizes,  der  auf  einen  Theil 
der  Wunde  ausgeübt  wird , selbst  einen  Durchbruch  der  weichen 
Theile  an  der  Stelle  zur  Folge  haben.  Sägt  man  die  Fibula  für  sich 
durch,  so  kann  man  sie  selbst  etwas  höher  als  die  Tibia  abschnei- 
den,  was  immer  für  die  Vereinigung  der  Wunde  erwünscht  ist. 

Nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  c|uillt  das  Blut  aus  drei 
Hauptarterien  hervor,  nämlich  aus  der  vorderen  Unterschenkel-  oder 
Schienknochenarterie  (Arteria  tibialis  antica  s.  rotularis),  aus  der  Ar- 
teria  tibialis  postica  und  aus  der  Arteria  peronea  s.  tlbularis.  Diese 
müssen  schnell  unterbunden  werden;  ausser  diesen  darf  auch  die  Un- 
terbindung der  Arteriae  gemellae  s.  gastrocnemiae , und  oft  auch  die 
einiger  andern  Muskelarterien  nicht  übersehen  werden,  da  diese  eben- 
falls  zu  starken  Blutungen  Veranlassung  geben  können.  Jene  Haupt- 
arterien sind  oft  schwer  zu  ergreifen  und  zu  unterbinden,  was  von 
der  starken  I^etraction  dieser  Gefässe  und  auch  von  ihrem  Ankleben 
an  den  Knochen  herrührt.  Nach  Ribes  entsteht  diese  starke  Retrac- 
tion  der  Arterien  des  Unterschenkels  aus  der  Lage  der  Kniekehlarte- 
rie, welche  auf  dem  oberen  Theile  des  Ligamentum  inlerosseum  ge- 
wissermassen  reitet,  indem  sie  dieselbe  mit  den  beiden  Zweigen,  in 
die  sie  sich  bei  ihrem  Austritt  zwischen  dem  Kniekehlmuskel  und  dem 
unteren  Kopfe  des  Wadenmuskels  spaltet,  völlig  umfasst;  eine  Lage, 
welche  bewirkt,  dass  diese  beiden  Zweige  nach  der  Stelle,  an  wel- 
cher sie  auf  dem  Ligamentum  interosseurn  aulliegen,  sich  zurückzie- 
hen, wenn  sie  nach  der  Amputation  der  Elasticität  ihrer  in  der  Länge 
fortlaufenden  Fiebern  überlassen  sind.  Indess  wird  man,  ungeachtet 
dieser  Zurückziehung,  jene  drei  Hauptarterien  nicht  verlehlen  können, 
indem  man  die  vordere  Schienknochenarterie  in  der  Regel  vorn  auf 
dem  Ligamentum  interosseurn  und  zwischen  den  Knochenenden,  die 
Wadenknochenarterie  hingegen  hinter  der  Fibula,  und  die  hintere 
Schienknochenarterie  mehr  nach  innen  zu,  als  die  v^orige,  nämlich 
zwischen  den  Muskelfasern  des  Musculus  soleus  und  an  der  Tibia 
finden  wird. 
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Beim  Verbände  des  Stumpfes  muss  man  so  verfahren,  dass  der 
Winkel  der  Tibia,  mag  er  nun  stumpf  gesägt  worden  sein  oder  nicht, 
nach  der  Amputation  in  einen  der  Wundwinkel  gebracht  werde;  auch 
ist  es  Regel,  der  Wunde  selbst,  durch  die  Vereinigung  der  weichen 
Theile,  eine  von  innen  nach*  aussen  und  von  vorn  nach  hinten  zu 
schräg  laufende  Richtung  zu  geben. 

Um  den  amputirten  Unterschenkel  zu  ersetzen,  dienen  theils 
Stelz-  theils  künstliche  Füsse,  über  die  im  Allgemeinen  das 
nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  Gesagte  gilt.  Die  Stelz- 
füsse  sind  entweder  auch  mit  einem  Schaft,  von  dem  White  zweck- 
mässig zwei  seitliche  Stäbe ^ die  an  der  Stelle  des  Knies  in  einem 
Charnier  gebrochen  sind,  nach  aufwärts  gehen  lässt,  um  sie  am  Ober- 
schenkel zu  befestigen;  oder  besser  endet  der  Stiel  oben  mit  einer 
gepolsterten  Krücke,  auf  die  das  Knie  gelegt  wird  und  die  sich  auf- 
wärts mit  zwei  Seitenschienen  erstreckt,  weiche  man  durch  Riemen 
am  Oberschenkel  befestigt.  Künstliche  Füsse  für^den  Unterschenkel 
haben  Adisson,  White,  Gavin  Wilson,  Brünninghausen, 
Dornblüthj  Baillif,  Eichler  u.  A.  angegeben,  welche  wie  für 
den  Oberschenkel  eingerichtet  sind,  nur  des  Oberschenkelstücks  und 
Kniecharniers  entbehren. 


4.  Von  der  Amputation  des  Oberarms  (Amputatio 

brachii). 

Nach  A»  li.  Riclitei* 

Die  Amputation  des  Oberarms  kann  an  allen  Stellen  desselben, 
bis  zum  Tuberculum  majus  hinauf,  verrichtet  werden  und  selbst  ein 
erhaltenes  kleines  Ende  bringt  noch  Vortheile,  indem  es  die  Breite 
der  Schulter  vermehrt,  die  Achselgrube  erhält  und  damit  Gegenstände, 
gegen  die  Brust  angedrückt,  gehalten  werden  können,  weshalb  auch 
Lafaye’s  und  Larrey ’s  Ansicht,  statt  dieser  hohen  Amputation 
stets  den  Oberarm  zu  exarticuliren,  nicht  angenommen  ist;  ihre  Beo- 
bachtung, dass  der  kleine  Stumpf  durch  die  sich  an  das  Tuberculum 
majus  ansetzenden  Muskeln  in  die  Höbe  gezogen  erhalten  und  da- 
durch Zerren  des  Plexus  brachialis  hervorgebracht  werde,  hat  sich 
Andern  nicht  bestätigt. 


*)  Blasius,  Handwörterbuch  der  gesammten  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Berlin. 
1836.  Bd.  I. 
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Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  am  besten  auf  einem  Stuhl 
und  kann  darauf  durch  Handtücher,  die  um  die  Knie  und  gesunde 
Schulter  geführt  sind,  befestigt  oder  auch  gehalten  werden;  nur  sehr 
schwache  Kranke  legt  man  auf  einen  Tisch  oder  Bett  so,  dass  die 
kranke  Schulter  über  den  Kopf  hervorragt.  Der  Arm  wird  bei  ma- 
ssig gebogenem  Vorderarm  unter  einem  rechten  Winkel  vom  Stamme 
abgezogen  (beim  Lappenschnitte  in  einem  kleineren  Winkel).  — Bei 
der  Amputation  an  den  zv^^ei  unteren  Drittheilen  ist  es  hinreichend,  die 
Arteria  brachialis  am  innern  Rande  des  Biceps  von  einem,  hinter  der 
Schulter  stehenden  Gehülfen  mit  den  Fingern  comprimiren  zu  lassen; 
auch  kann  man  hier  ein  Tourniquet  anlegen , doch  ist  dies  nicht  so 
bequem.  Bei  höherer  Amputation  lässt  man  am  besten  die  Arteria 
subclavia  unterhalb  der  Clavicula  am  innern  Rande  des  Processus 
coracoideus,  bei  nicht  erhobenem  Arm  oberhalb  der  Clavicula  am 
äussern  Rande  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  comprimiren. 
Ein  zweiter  Gehülfe  steht  an  der  äussern  Seite,  umfasst  den  Ober- 
arm oberhalb  und  zieht  die  Haut  zurück,  ein  dritter  steht  an  der  in- 
nern Seite,  umfasst  den  Arm  unterhalb  und  unterstützt  den  Vorder- 
arm, ein  vierter  unterstützt  den  Kranken  an  der  gesunden  Seite,  ein 
fünfter  reicht  die  Instrumente.  Der  Operateur  steht  an  der  äussern 
oder  an  der  rechten  Seite  des  Arms. 

Methoden.  — 1)  Zirkel  schnitt.  Beim  einfachen,  der  nach 
den  allgemeinen  Regeln  verrichtet  wird,  werden  die  Weichtheile  zwei 
Zoll  unterhalb  der  Durchsägungsstelle  durchschnitten.  — Der  dop- 
pelte ist  an  den  beiden  unteren  Drittheilen  die  zweckmässigste  Me- 
thode. Die  Haut  wird  I7*  — 2 Zoll  unterhalb  der  Durchsägungs- 
stelle  durchschnitten;  wegen  der  stärkeren  Retraction  des  Biceps  ist 
es  gut,  dann  diesen  zunächst  und  an  seinem  zurückgezogenem  Rande 
die  andern  Muskeln  zu  durchschneiden.  — Guthrie  hat  den  Oval- 
schnitt auf  die  Amputation  des  Oberarms  hoch  oben  übertragen,  in- 
dem  er  1 — 2 Finger  breit  unter  dem  Acromion  zwei  gleich  lange 
Einschnitte  beginnt,  die  nach  vorn  und  hinten  geführt  unten  in  cinan- 
tler  übergehen;  nach  zurückgezogener  Haut  durchschneidet  er  die 
Muskeln  an  der  vorderen,  dann  an  der  hinteren  Seite  und  macht  zu- 
letzt einen  halben  Kreisschnitt  an  der  innern  Seite  in  der  Gegend  der 
Achselfalte. 

2)  Lappenschnitt.  — Er  ist  angezeigt,  I)  am  obern  Drittheile 
des  Oberarms,  wo  nach  dem  Zirkelschnitte  durch  die  starke  Re- 
traction der  Muskeln  leicht  der  Knochen  vorstehen  würde,  und 
2)  wenn  der  Arm  nicht  gehörig  abducirt  werden  kann.  — Beim  ein- 
fachen Lappenschnitt  bildet  man  den  Lappen  entweder  aus  dem  Del- 
toideus  (oberer  Lappen)  oder  aus  dem  Triceps  (hinterer  Lappen) 
oder  aus  dem  Biceps  (vorderer  Lappen) ; letzteres  ist  nicht  so  zweck- 
mässig, doch  bei  Zerstörung  der  anderen  Weichgebilde  nolhwendig. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  111.  Ablh.  2.  d8 
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Louis,  Trecourt,  le  Blanc,  Sabatier  bilden  einen  trapeziörnii- 
gen  Lappen  aus  dem  Deltoideus,  indem  sie  erst  einen  Transversal- 
schnitt und  dann  auf  diesen  zwei  Längenschnitle  vollführen.  Der 
Lappen  sei  2 — 2V2  Zoll  lang.  Den  halben  Kreisschnitt  macht  man 
an  der  Basis  des  Lappens  oder  einen  halben  Zoll  tiefer.  — Der  dop- 
pelte Lappenschnitt  wird  selten  verrichtet,  doch  empfehlen  ihn  Klein, 
Langenbeck  und  Sabatier.  Die  Lappen  müssen  1 ’/j  — 04  Zoll 
lang  sein  und  man  macht  zuerst  einen  äussern,  dann  einen  innern. 
Klein  machte  einen  Lappen  aus  dem  Biceps,  den  anderen  aus  dem 
Triceps,  jedoch  zu  lange,  jeden  3 — 4 Zoll.  Langenbeck  bildet, 
von  aussen  nach  innen  schneidend,  erst  den  innern  und  dann  den 
äussern  Lappen.  S a b a ti  er  macht  erst  einen  trapezförmigen  Lappen  aus 
dem  vordem,  äussern  Theile  des  Deltoideus  und  nachdem  dieser  er- 
hoben ist,  bildet  er  den  anderen  durch  einen  halben  Kreisschnitt. 

3)  Den  Trichter  schnitt  verrichtete  Klein  nach  Alanson  und 
V.  Graefe  mit  seinem  Blattmesser. 

4)  Der  Schrägschnitt  (Blasius).  Man  führt  die  Schnitte 
so,  dass  die  Endpunkte  des  von  ihnen  gebildeten  oberflächlichen 
Ovals  auf  den  Musculus  biceps  und  triceps,  und  zwar  nicht  auf  die 
Mittellinie,  sondern  auf  eine  seitliche  Hälfte  dieser  Muskeln  fallen. 
Wenn  man  bei  sehr  magerem  Arme  die  Amputation  am  oberen  Theile 
desselben  macht,  kann  es  zweckmässig  erschejnen , den  oberen  End- 
punkt auf  den  Triceps,  den  untern  auf  den  Biceps  zu  legen;  eben 
dies  ist  für  die  Ausführung  der  Operation  am  linken  Arm  etwas  be- 
quemer, dagegen  am  rechten  Arm  der  Wundzipfel  leichter  aus  dem 
Fleisch  an  der  hintern  Seile  des  Gliedes  gebildet  wird.  Die  Opera- 
tion wird  am  linken  Arm  in  folgender  Art  verrichtet.  Man  lässt  den 
Arm  des  Kranken  erheben,  stellt  sich  an  die  vordere  Seite  desselben, 
so  dass  man  das  Gesicht  halb  dieser,  halb  dem  untern  Armende  zu- 
wendet,  und  führt  das  Messer  unter  dem  Arme  weg  an  dessen  hin- 
tere, obere  Seite.  Hier  stösst  man  es  1 — 2 Ouerfinger  breit  hinter 
der  Linie,  welche  den  Arm  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  schei- 
det, in  schräger  Richtung  bis  auf  den  Knochen  ein  und  führt  es  um 
die  hintere  Seite  in  schräger  Linie  herum,  durch  die  dortigen  Weich- 
gebilde hindurch  und  bis  zur  vorderen  Seite  des  Arms  hin,  wo  der 
untere  Endpunkt  der  schrägen  Linie  etwa  auf  die  Grenze  zwischen 
dem  inneren  und  mittleren  Drittheile  des  Musculus  biceps  fällt,  das 
Messer  im  Herausziehen  aber  bei  Endigung  des  Schnittes  den  gröss- 
ten Theil  d es  genannten  Muskels  durchschneidet,  indem  es  in  die  zweite 
schräge  Linie  schon  wieder  hinaufgeht.  Zur  Vollziehung  des  zweiten 
Schnittes  wendet  der  Operateur  seine  Brustseite  mehr  der  Schulter 
des  Kranken  zu,  sticht  das  Messer  von  der  vorderen  Seile  des  Ar- 
mes her  in  den  vorigen  Anfangspunkt  des  Schnittes  ein,  schneidet 
schräg  an  der  oberen  und  vorderen  Seite  des  Gliedes  die  Theile 
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durch,  ergreift,  indem  er  in  das  Ende  des  ersten  Schnittes  hinein- 
konimt,  (len  bereits  losgeschnittenen  Wundzipfel,  nrn  ihn  vom  Kno- 
chen abzudrücken,  und  zielit  das  Messer,  dessen  Klinge  dem  Knochen 
stets  schräg  zugewandt  bleibt,  quer  herüber  nach  der  an  der  unteren  Seite 
des  Arms  verlaufenden  Wunde  hin,  damit  die  Theile  überall  in  der 
gehörigen  Höhe  bis  zum  Knochen  durchschnitten  werden.  Nach  der 
Durchsügung  des  Knochens  und  nach  geschehener  Blutstillung  schliesst 
man  die  Wunde  dadurch,  dass  man  ihr  unteres  Ende  nach  oben  und 
aussen  hin  einschlägt,  wo  es  von  dem  einspringenden  Wundwinkel 
aufgenommen  wird.  Durch  einige  blutige  Hefte  sichert  man  die  Ver- 
einigung der  Wunde.  — Zur  Amputation  des  rechten  Armes  stellt 
man  sich  an  die  hintere  Seite  des  Gliedes  und  verfährt  nun  eben  so, 
wie  beim  linken  Arme,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  das  Mes- 
ser an  dem  äusseren  Theile  des  Musculus  biceps,  etwa  um  l Zoll 
vor  der  Linie,  welche  den  Arm  in  eine  vordere  und  hintere 
Hälfte  scheidet,  eingestochen  wird  und  der  untere  Endpunkt  der 
Schnitte,  dem  Einschnitte  diametral  gegenüber,  auf  den  Musculus  tri- 
ceps  an  die.  hintere,  innere  Seite  des  Gliedes  fällt.  Will  man  hier 
so  wie  am  linken  Arme  den  Wundzipfel  aus  dem  Musculus  biceps 
bilden,  so  verfährt  man,  wie  oben  angegeben,  macht  jedoch  beide 
Schnitte,  indem  man  an  der  Dorsalseite  des  (»liedes  steht  und  seine 
Brust  der  betretfenden  Schulter  zuwendet  oder  sich  erst  beim  zweiten 
Schnitte  gegen  das  untere  Armende  kehrt.  Dabei  führt  man  zum 
ersten  Schnitte  die  Hand  mit  dem  Messer  an  der  vordem  und  untern 
Seite  des  Gliedes  vorbei  zur  hintern,  zu  dem  zweiten  Schnitt  aber 
gerade  von  oben  her  zum  Einstichspunkte;  nur  wenn  man,  um  den 
zweiten  Sclinitt  kräftiger  zu  führen,  bei  demselben  mit  dem  Gesicht 
sich  gegen  das  untere  Arniende  gewandt  hat,  muss  man  das  Messer 
an  der  untern  und  vordem  Armseite  vorbei  zur  obern  hinführen.  — 
(Janz  dieselbe  Abänderung  erleidet  die  Operation,  wenn  man  am  lin- 
ken Arme  den  Wundzipfel  aus  dem  Musculus  triceps  bilden  will,  wo- 
bei man  jeduch  immer  an  der  vordem  Seite  des  Gliedes  steht. 

Die  undurchschnitten  gebliebenen  Weichtheile  werden  mit  einem 
oder  zwei  Schnitten  getrennt  und  man  muss  stets  Acht  haben,  den 
an  der  äussern  Seite  des  Oherarmknochens  gelegenen  Nervus  radia- 
lis,  der  dem  Messer  leicht  ausweicht,  zu  durchschneiden.  Die  Durch- 
sägung  des  Knochens  geschehe  nach  allgemeinen  Hegeln.  — Die  Ar- 
teria  brachialis,  die  man  zwischen  dem  Biceps  und  dem  Caput  inter- 
num  tricipilis  findet,  und  die  Arteria  profunda  brachii  müssen  unter- 
liunden  werden,  so  wie  aucli  die  radialis  und  ulnaris,  wenn  sie,  ge- 
gen die  Hegel,  hoch  entspringen. 

Die  Vereini^junfj;  nach  dem  Zirkel-  und  Trichterschnitt  kann  in 
horizontaler,  diagonaler  und  verticaler  Hichtung  gesidiehen.  Hu  st 
und  Kluge  em[)fehlen,  damit  der  Knochen  in  die  Mitte  der  Wunde 
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und  die  Ligatur  des  Hauplstammes  nahe  dem  einen  Wundwinkel  zu 
liegen  komme,  am  oberen  Theile  die  diagonale  Richtung  von  vorn  und 
aussen  nach  hinten  und  innen,  am  mittleren  Theile  die  horizontale 
und  am  untern  Theile  die  fast  verticale.  Der  Verband  wird  nach  den 
bei  der  Amputation  im  Allgemeinen  angegebenen  Regeln  gemacht,  wo- 
bei man  mit  der  Binde,  wenn  die  Ablösung  am  obern  Theile  des 
Gliedes  gemacht  ist,  in  die  Spina  humeri  übergeht.  Entbehrlich  ist 
die  Schaubhaut,  unzweckmässig  die  wollene  Mütze  der  Engländer, 
Loder’s  27köpfige  Binde  u.  a.  Den  Stumpf  lege  man  auf  ein  Spreu- 
kissen, so  dass  er  horizontal  liege,  erhalte  ihn  in  halber  Abduction 
und  lasse  den  Kranken  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Obei’körper  lie- 
gen, Später  nach  der  Vernarbuug  der  Wunde  kann  man  zur  Hebung 
der  Entstellung  einen  künstlichen  Arm  appliciren.  Ein  solcher 
wird  der  Form  des  abgenommenen  Theiles  genau  entsprechend  aus 
Blech,  Pappe,  Holz,  am  besten  aus  Leder  bereitet,  mit  Haaren  oder 
Wolle  ausgestopft  und  am  obern  Ende  mit  einem  ledernen  Schaft  ver- 
sehen, der  auf  den  Stumpf  gezogen  und  durch  Riemen  mit  Schnallen 
an  demselben,  oder  wenn  die  Amputation  hoch  oben  gemacht  ist,  an 
dem  Thorax  selbst  befestigt  wird.  v.  Gräfe  u.  A.  haben  künstliche 
Arme  erfunden,  die  nicht  bloss  die  Entstellung  heben,  sondern  auch 
die  Functionen  des  verlornen  Gliedes  cinigermassen  ersetzen  sollen 
und  deshalb  in  den  Gelenken  des  Ellenbogens , der  Hand  und  der 
Finger  durch  Federvorrichtungen  beweglfch  sind. 


5.  Von  der  Amputation  des  Vorderarms  (Amputatio 

antibracliii). 

Nach  A.  li«  Rlcliter '^). 

Die  Stelle  der  Amputation  sei  so  tief,  als  es  der  Krankheitszu- 
sland  erlaubt;  die  Meinung  Larrey’s  u.  A.,  im  untern  Drittheile  we- 
gen einer  ungenügenden  Verheilung  nicht  zu  amputiren,  hat  die  Er- 
fahrung widerlegt. 

Vorbereitung.  Die  Lage  des  Kranken  ist  wie  bei  der  Ampu- 
tation des  Oberarms.  Die  Arteria  brachialis  werde  in  der  Milte  des 
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Oberarms  comprimirt.  Die  Hand  sei  in  Pronation,  der  Vorderarm 
vom  Körper  entfernt  und  massig  flectirt.  Der  Operateur  stehe  an 
der  innern  Seite  des  Arms,  nach  Chelius  an  der  rechten  Seite  des- 
selben. Der  Gehülfe  hüte  sich,  die  Muskeln  zwischen  die  Knochen 
zu  drücken. 

Zirkel  schnitt.  Er  passt  besonders  für  den  untern  Theil  des 
Vorderarms.  Nur  der  doppelte  ist  gebräuchlich  und  wird  ganz  nach 
den  allgemeinen  Regeln  verrichtet.  Der  Hautschnitt  geschieht  2 — 3 
Ouerfinger  breit  unter  der  Durchsägungsstelle.  Wegen  der  Schwie- 
rigkeit, die  Sehnen  von  aussen  nach  innen  immer  glatt  zu  durchschnei- 
den,  verrichtet  Cloquet  diesen  Schnitt  von  innen  nach  aussen,  in- 
dem er  das  Messer  auf  der  Volarseite  während  der  Supination,  wie 
beim  Lappenschnitt,  durchsticht,  das  Messer  wendet  und  die  Mus- 
keln und  Sehnen  durchschneidet,  dann  aber  auf  der  Dorsalseite  das- 
selbe während  der  Pronation  thut. 

Lappenschnitt.  Der  einfache  wird  am  fleischigen  Theile  des 
Vorderarms  gemacht.  Man  bildet  den  Lappen  aus  der  Volarseite,  in- 
dem man  das  zweischneidige  Messer  am  Radius  ein-  und  an  der  Ulna 
aussticht,  und  ihn  2 — 27,  Zoll  lang  macht.  Den  halben  Kreisschnitt 
auf  der  Dorsalseite  macht  man  entweder  an  der  Basis  des  Lappens 
oder  einen  halben  Zoll  tiefer.  Langenbeck  bildet  den  Lappen,  indem 
er  von  unten  nach  oben  und  von  aussen  nach  innen  schneidet.  — 
Der  doppelte  Lappenschnitt  ist  am  obern  Theile  des  Vorderarms  in 
der  Nähe  des  Gelenks,  auch  am  untern  Theile  anwendbar,  im  Ganzen 
aber  weniger  zweckmässig,  als  der  einfache.  Man  bildet  nach  Klein, 
während  der  Arm  zwischen  Pro-  und  Supination  steht  (in  der  Pro- 
nation nach  Rust),  zuerst  den  Volarlappen,  weil  sonst  der  Dor- 
sallappen zu  klein  werden  würde;  jeder  Lappen  muss  1 — 2 Zoll 
lang  sein. 

Schrägschnitt  (Blasius).  Man  gebraucht  für  diese  Opera- 
tion am  zweckmässigsten  ein  kleineres  Messer,  als  dasjenige,  welches 
Blasius  für  den  Schrägschnitt  im  Allgemeinen  empfohlen,  oder  ein 
grosses  convexes  Scalpell.  Die  Operation  wird  an  beiden  Armen  auf 
gleiche  Weise  gemacht.  Der  abzusetzende  Vorderarm  wird  in  die 
mittlere  Lage  zwischen  Pronation  und  Supination  versetzt,  so  dass 
der  Daumen  gerade  nach  oben  gerichtet  ist,  und  in  dieser  Lage  von 
den  Gehülfen  gehalten.  Der  Operateur  steht  an  der  Volarseite  des 
Gliedes,  mit  seiner  Brustseite  halb  gegen  das  vordere  Ende  dessel- 
ben gewandt.  Das  Messer  wird,  nachdem  man  es  unter  dem  Arme 
weg  zur  Dorsalseite  hingeführt  hat,  an  der  Ulnarseite  des  Radius  ein- 
gesetzt und  bei  stark  gegen  das  Glied  gesenktem  Gritfe  bis  auf  das 
Ligamentum  interosseum  eingestossen;  dann  führt  man  es  in  schräger 
Linie  über  die  Ulna  und  deren  freien  Rand  hinweg  zur  Volarseite, 
wo  die  erste  schräge  Schnittlinie  an  der  Radialseite  der  Ulna  endigt 
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und  das  Messer  über  diesen  Punkt  hinauf  durch  die  weichen  Theile 
hindurch  und  ausgezogen  wird,  indem  man  die  Hand  mit  dem  Messer- 
griff stark  erhebt.  Während  man  dies  thut,  wendet  man  sich  schon 
gegen  die  Ellenbeuge  hin.  ln  eben  dieser  Stellung  setzt  man  darauf 
das  Messer  von  der  Radialseite  her  in  den  ersten  Einstichspunkt  ein 
und  geht  mit  demselben  schräg  um  den  Radius  herum  zu  den  Volar- 
weichgebilden, um  diese  in  einer  mit  dem  Endpunkte  des  ersten 
Schnittes  zusammenfallenden  schrägen  Linie  zu  durchschneiden.  Man 
behält  dabei  den  linken  Daumen  so  lange  an  dem  Messerrücken,  bis 
der  Spitzentheil  des  Messers  um  den  Knochen  herumgegangen  ist, 
ergreift  aber  dann  sofort  mit  der  linken  Hand  den  bereits  losgeschnit- 
tenen Wundzipfel,  drückt  ihn  von  den  Knochen  ab  und  zieht  das 
Messer,  ohne  die  schräge  Richtung  seiner  Klinge  gegen  den  Knochen 
hin  zu  verändern,  gerade  hinab  (gegen  den  Fussboden  hin),  um  die 
Muskeln  bis  zur  Durchsägungsstelle  hin  zu  trennen.  Was  bei  diesen 
Schnitten  von  den  Weichgebilden  ungetrennt  geblieben  ist,  wird  im 
folgenden  Operationsacte  mit  den  zwischen  den  Knochen  liegenden 
Theilen  zugleich  durchschnitten.  Die  Entfernung  des  oberen  und  un- 
teren Endpunktes  beider  Schnitte  ist  nach  der  Stelle,  an  welcher  man 
den  Vorderarm  amputirt,  verschieden,  beträgt  aber  nirgends  sehr  viel 
(2  — 3 Querfinger). 

Die  Durchschneidung  der  Weichtheile  zwischen  den  Knochen,  so 
wie  die  des  Periosteum,  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln;  die 
Knochen  werden  bei  starker  Pronation  beide  zugleich  durchsägt,  in- 
dem man  vorher  auf  dem  Rücken  eine  Furche  bildet.  Zu  unterbinden 
sind  die  Arteria  radialis  zwischen  Supinator  longus,  Flexus  carpi  ra- 
dialis  und  Flexor  pollicis  longus  (der  Nerv  liegt  nach  aussen),  die 
Arteria  ulnaris  zwischen  den  Flexoren  der  Finger  und  dem  Flexor 
carpi  ulnaris  (der  Nerv  liegt  nach  innen)  und  die  Arteria  interossea 
volaris  mitten  auf  der  Volarseite  des  Ligamentum  interosseum,  be- 
gleitet von  einem  zu  vermeidenden  Nervenfaden,  An  der  obern  Hälfte 
des  Vorderarms  muss  man  auch  noch  die  Arteria  interossea  dorsalis, 
auf  der  Dorsalseite  des  Ligamentum  interosseum  unterbinden.  Die 
Vereinigung  der  Wundspalte  sei  transversal,  so  dass  sich  die  beiden 
Knochen  in  den  Wundecken  befinden.  Der  Stumpf  wird  auf  ein  Pol- 
ster horizontal,  mässig  flectirt,  zwischen  Pro-  und  Supination  gelegt. 

Der  Ersatz  des  abgenommenen  Theils  durch  ein  künstliches  Glied 
geschieht  wie  beim  Oberarm.  , 
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6.  Von  der  Amputation  der  Mittelhand-  und  Mittel- 

fuss-Knoelien. 

t 

Nach  lHainlisi 

IJie  Amputation  der  Mittelhandknochen  in  der  Continuität  sind 
bei  Krankheiten  des  einen  oder  des  andern  der  durch  die  Mittelhand- 
knochen mit  den  ersten  Fingergliedern  gebildeten  Gelenke  und  unter 
allen  Umständen  angezeigt,  wo  der  Finger  zugleich  mit  dem  Köpf- 
chen des  Mittelbandknochens,  mit  welchem  er  an  seinem  obern  Ende 
in  Verbindung  steht,  krankhaft  afficirt  ist.  Wenn  aber  die  Krankheit 
auf  die  Mittelhandknochen  allein  sich  beschränkt,  kann  man  die  in 
Frage  stehende  Operation  nicht  mehr  für  zweckmässig  ansehen. 
Einige  Chirurgen  haben  angerathen,  statt  der  Amputation  des  Gelen- 
kes, das  durch  einen  Mittelhandknochen  mit  dem  ersten  Fingergliede 
gebildet  wird,  die  Amputation  in  der  Continuität  des  Miltclhandkno- 
chens  vorzunehmen;  diese  Meinung  können  wir  unmöglich  theilen, 
da  die  Gelenkamputation,  mittelst  deren  man  den  Finger  von  einem 
Mittelhandknochen  ablöst,  uns  für  den  Kranken  minder  gefährlich  und 
schmerzhaft  dünkt.  Dennoch  aber  muss  man  gestehen,  dass  das  Re- 
sultat, welches  die  Amputation  der  Milteihandknochen  in  ihrer  Con- 
tinuität  gewährt,  verführerischer  ist,  als  jenes,  welches  man  nach 
einer  Amputation  im  Gelenke  erhält;  denn  im  erstem  Falle  nähern 
sich  die  dem  abgenommenen  zunächst  gelegenen  Finger  einander 
leichter,  und  verdecken  auf  diese  Weise  fast  ganz  die  nach  einer 
solchen  Verstümmelung  entstehende  Missbildung;  vor  Allen  hat  le 
Dran  die  Amputation  der  Mitleihandknochen  in  der  Continuität  an- 
gerathen, jedoch  nicht  für  die  vorher  genannten  Fälle;  er  betrachtete 
mit  Recht  jene  Wegnahme  für  vorzüglicher,  als  die  Exarticulation 
dieser  Knochen  aus  den  mit  ihnen  verbundenen  llandwurzelknochen 
(Carpus),  weil  in  der  That  die  verschiedenen  Gelenke  zwischen  Hand- 
wurzel- und  Mittelhandknochen  unter  sich  und  auch  mit  den  Gelenken 
der  Handwurzelknochen  in  Verbindung  stehen;  ein  Umstand,  welcher, 
indem  er  das  Entstehen  einer  sehr  ausgebreiteten  Gelenkentzündung 
begünstigte,  dadurch  diese  Amputation  zwischen  Handwurzel-  und 
Mittelhandknochen  gefährlicher  macht.  Jedoch  findet  von  dieser  Re- 
gel zu  Gunsten  des  ersten  Mittelhandknochens,  der  an  seinem  obern 
Ende  ein  für  sich  bestehendes  Gelenk  mit  der  Digitalfläche  des  gro- 
ssen vitdeckigen  Handwurzelbeins  bildet,  eine  Ausnahme  statt. 

‘)  Universallexicon  der  prakt.  Medizin  ii.  Chirurg.  Leipzig.  1835.  Bd.  I. 
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Ein  etwas  starkes  Bistouri  oder  ein  kleines  Amputationsmesser 
sind  zur  Durchschneidung  des  Fleisches  vollkommen  hinreichend; 
ausserdem  braucht  man  noch  eine  Säge  mit  feinem  und  schmalem 
Schnittblatt  und  eine  kleine  Platte  von  dünnem  Holz,  Horn  oder 
Pappe,  um  sie  auf  die  der  Säge  entgegengesetzte  Seite  zu  stellen, 
damit  dieses  Instrument  nicht  die  Theile  verletze,  gegen  welche  es 
gekehrt  ist. 

Zwei  Methoden  können  bei  diesen  Amputationen  befolgt  werden: 
die  Lappenmethode  und  die  Methode  des  Schrägschnittes. 
Letztere  wird  der  erstem  vorgezogen. 

Will  man  die  Lappenmethode  anwenden,  so  muss  bei  der  theil- 
weisen  Ablösung  des  ersten,  zweiten  und  fünften  Mittelhandknochens 
auf  folgende  Weise  verfahren  werden.  Nachdem  die  Hand  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  von  jener,  wo  man  operiren  will,  gelegt  wor- 
den, erfasst  der  Wundarzt  mit  der  linken  Hand  den  Finger,  der  ab- 
gelöst werden  soll,  und  lässt  die  übrigen  abstehend  von  diesen  er- 
halten; hierauf  sticht  er,  etwas  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  der 
Knochen  durchsägt  werden  soll,  sein  Messer  durch  das  Fleisch  des 
äussern  und  innern  Randes  der  Hand,  oder  mitten  in  das  Fleisch, 
welches  den  zweiten  Mittelhandknochen  von  aussen  bedeckt,  und 
zwar  von  der  Seite  des  Daumens  her,  ein;  mit  diesen  Fleischtheilen 
bildet  er  einen  Lappen,  welcher  sich  an  der  Stelle  der  vorderhalb 
der  Basis  jedes  Fingers  liegenden  Vertiefung  endigen  muss.  Alsdann 
wird  das  Messer  aufs  Neue  an  derselben  Stelle,  aber  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Knochens  eingestochen  und,  indem  man  die 
Haut  zurückschlägt,  um  sie  nicht  zum  zweiten  Male  unter  das  Messer 
zu  bringen,  durchschneidet  man  auf  dieser  Seite  alles  anhängende 
Fleisch,  indem  man  das  Messer  im  Grunde  des  zwischen  den  Fingern 
gebildeten  Winkels  wieder  hervorgehen  lässt.  Dann  schneidet  man 
an  der  Stelle,  wo  man  den  Knochen  durchsägen  muss,  die  Beinhaut 
und  die  übrig  gebliebenen  weichen  Theile  durch,  und  zwar  schräg 
von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen,  was  den  ersten 
und  zweiten  Knochen  betrilft,  hingegen  von  oben  nach  unten  und  von 
innen  nach  aussen,  wenn  es  sich  um  die  Amputation  des  fünften 
Mittelhandknochens  handelt.  Endlich  bringt  man  jene  von  Holz  oder 
Horn  etc.  gefertigte  Platte  auf  der  Seite  an,  gegen  welche  hin  man 
die  Säge  bewegen  muss,  und  durchsägt  alsdann  den  Knochen  in  der 
schrägen  Richtung,  in  welcher  man  die  Beinhaut  durchschnitten  hat. 

Die  Lappenamputation  des  dritten  und  vierten  Mittelhandkno- 
chens ist  schwerer,  als  die  der  ersteren.  Um  sie  auszufdhren,  muss 
die  Hand  in  die  Pronation  gebracht  werden;  alsdann  ergreift  der 
Wundarzt  den  Finger,  welcher  mit  einem  Theile  des  mit  ihm  in  Ver- 
bindung stehenden  Mittelhandknochens  abgelöst  werden  soll;  wenn 
hierauf  die  benachbarten  Finger  durch  einen  Gehülfen  entfernt  worden 
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sind  und  in  dieser  Lage  erhalten  werden,  macht  er  den  ersten  Ein- 
schnitt, welcher  auf  der  Rückseite  des  Knochens,  oberhalb  der  Stelle, 
wo  er  durchsägt  werden  soll,  seinen  Anfang  nimmt,  dann  sich  nach 
der  einen  Seite  des  wegzunehmenden  Fingers  hin  erstreckt,  und  an 
dieser  Stelle  aus  dem  durchschnittenen  Fleische  einen  kleinen  Lappen 
bildet,  worauf  dieser  Einschnitt  in  der  flachen  Hand  an  einer  dem 
Einstichspunkte  entgegengesetzten  Stelle  beendigt  wird;  alsdann  wird 
das  Bistouri  wieder  auf  den  Rücken  der  Hand  angesetzt  und  damit 
auf  der  der  Basis  des  kranken  Fingers  entgegengesetzten  Seite  ein 
zweiter  Einschnitt  gemacht,  welcher  dem  ersteren  gleicht,  und  mit  ihm 
sich  winkelförmig  auf  dem  Rücken  und  gegen  die  flache  Hand  hin 
vereinigt,  und  der,  eben  so  wie  der  erstere,  dazu  dient,  einen  kleinen 
Lappen  an  dem  seitlichen  Theile  des  kranken  Fingers  zu  bilden. 
Nachdem  dies  geschehen,  wird  die  Beinhaut  des  Milteihandknochens 
schräg  durchschnitten  und  endlich  dieser  selbst  durchsägt,  indem 
man  dabei  die  vorhin  angegebene  Richtung  und  Vorsichtsmaassregeln 
befolgt. 

Will  man  hingegen  für  diese  kleine  Amputation  den  Schräg- 
schnitt anwenden,  dem  wir  übrigens  den  Vorzug  geben:  so  wird 
die  Hand  auf  die  oben  beschriebene  Weise  festgebalten , worauf  der 
Wundarzt,  indem  er  mit  der  linken  Hand  den  kranken  Finger  erfasst, 
mit  dem  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  Bistouri  einen  Einschnitt 
macht,  welcher  oberhalb  der  Stelle,  wo  der  Knochen  durchsägt  wer- 
den soll,  seinen  Anfang  nimmt,  sich  schräg  gegen  eine  von  den  Sei- 
ten des  durch  den  Mittelhandknochen  mit  dem  ersten  Fingergliede 
gebildeten  Gelenks  sich  erstreckt,  worauf  sich  der  Schnitt  nach  innen 
wendet,  wenn  man  die  Operation  an  dem  ersten  oder  zweiten,  nach 
aussen  aber,  wenn  man  dieselbe  an  dem  letzten,  und  nach  vorn, 
wenn  man  sie  am  dritten  oder  vierten  Mittelhandknochen  unternimmt, 
endlich  wird  dieser  Einschnitt,  in  ganz  schräger  Richtung  seinem  An- 
fangspunkte zulaufend,  beendigt.  Die  Operation  des  ersten  und  zwei- 
ten Mittelhandknochens  beginnt  man  von  aussen,  die  des  fünften  von 
innen,  und  die  des  dritten  und  vierten  auf  dem  Rücken  der  Hand. 
Der  Einschnitt  in  die  weichen  Theile  geschieht  in  zwei  Tempo’s; 
im  ersten  wird  das  Bistouri  von  oben  nach  unten  bis  zum  Kopf  des 
Mittelhandknochens  und  um  sein  Fingergliedgelenk  herumgeführt;  im 
zweiten  vollendet  der  Wundarzt  den  Einschnitt  damit,  dass  er‘ wieder 
von  unten  nach  oben  zu  schneiden  beginnt,  wobei  die  Hand  stark  in 
der  Pronation  liegt  und  die  Spitze  des  Instrumentes  gegen  ihn  ge- 
richtet ist.  Das  Uebrige  der  Operation  geschieht  hier  so,  wie  bei 
der  vorher  beschriebenen  Methode. 

Nach  dieser  Operation  fliesst,  welche  Methode  man  auch  ange- 
wandt haben  mag,  das  Blut  aus  zwei  Arterien  hervor;  dies  sind  näm- 
lich die  gemeinschaftlichen  Stämme  der  Zwischenknochenarterien,  die 
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unmittelbar  unterbunden  werden  müssen.  Der  Verband  ist  im  Allge- 
meinen sehr  leicht;  nur  muss  man  Sorge  tragen,  in  die  flache  Hand 
eine  etwas  beträchtliche  Masse  von  Charpie  zu  legen,  damit  dadurch 
ein  Druck  hervorgebracht  werde,  welcher  das  Aufsteigen  des  Eiters 
längs  der  Flechsen  hin,  mithin  die  Bildung  jener  mit  Eiter  erfüllten, 
hin  und  her  sich  krümmenden  Röhrengeschwüre  verhindert;  ein  Zufall, 
gegen  welchen  man,  selbst  bei  den  kleinsten  Amputationen  an  der 
Hand,  nicht  genug  auf  der  Hut  sein  kann. 

Die  Amputationen  der  Mitteifussknochen  sind  fast  denen  ähnlich, 
welche  man  an  den  Mittelhandknochen  vornimmt.  Sie  sind  unter 
denselben  Umständen  angezeigt,  und  verdienen  den  Vorzug  vor  der 
Exstirpation  der  Mitteifussknochen  in  ihrem  Gelenke  mit  den  Fuss- 
wurzelknochen,  welche  le  Dran  empfohlen  hatte.  Man  hat  den  Vor- 
schlag gemacht,  diese  Amputation  in  der  Continuität  der  Mitteifuss- 
knochen an  die  Stelle  der  blossen  Exarticulation  der  Fusszehen  tre- 
ten zu  lassen.  Allein  diese  Modification  bietet,  besonders  in  BetreflT 
des  ersten  Mittelfussknochens , den  schweren  Uebelstand  dar,  dass 
sie  den  Fuss  seines  Stützpunktes  beraubt,  welchen  er  natürlicher- 
weise in  dem  umfangreichen  Kopfe  dieses  Knochens  findet.  Was 
man  von  der  Schwierigkeit  der  Vernarbung  der  Wunde  behauptet, 
welche  aus  der  Amputation  zwischen  dem  ersten  Mitteifussknochen 
und  dem  ersten  Gliede  der  grossen  Zehe  entsteht,  ist  nicht  vollkom- 
men wahr',  auch  glauben  wir,  dass  man,  wo  es  möglich  ist,  das  vor- 
dere Ende  dieses  Knochens  stets  schonen  müsse.  Die  Amputation 
der  Mitteifussknochen  in  ihrer  Continuität  ist  positiv  angezeigt,  wenn 
ihr  vorderes  Ende  zugleich  mit  der  entsprechenden  Fusszehe  krank- 
haft afficirt  ist,  da  hingegen  ein  auf  den  Kopf  eines  Mittelfussknochens 
sich  beschränkendes  Uebel  die  Ablösung  der  damit  in  Verbindung 
stehenden  Fusszehe  nicht  nothwendig  erfordert. 

Die  verschiedenen  für  Amputationen  in  der  Continuität  der  Mit- 
telhandknocheii  angegebenen  Verfahrungsarten  finden  auch  hier  ihre 
vollständige  Anwendung;  nur  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Ampu- 
tation des  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittelfussknochens  auf  ähn- 
liche Weise,  wie  die,  welche  für  den  dritten  und  vierten  Mittelhand- 
knochen angenommen  worden,  verrichtet  wird.  Der  Verband  der 
Wunden  wird  ebenfalls  so,  wie  nach  xVmputationen  der  Mittelhand- 
knochen gemacht.  Endlich  ist  hier  noch  das  Tamponiren  der  Fuss- 
sohle  höchst  nothwendig,  um  die  Verbreitung  des  Eiters  nach  dieser 
Gegend  zu  verhindern. 
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7.  Von  der  Amputation  der  Finger  und  Zehen  (Am- 
putatio  phalangum  s.  digitbrum  nianus  et  pedis). 

Nach  «laegei* 

Die  Aoipulation  der  Finger  und  Zehen  war  in  den  ältesten  Zeiten 
die  zuerst  und  allein  geübte  Aniputation,  und  geschah  häufig,  nament- 
lich von  Pare,  Scultet,  Guillemeau,  Solingen  und  zum  Theil 
noch  von  Heister  mit  der  Zwickzange,  die  aber  seit  Fahricius 
Hildanus  verworfen,  und  nur  zur  Trennung  der  Knochen  von  Eini- 
gen benutzt  wurde.  Häufiger  und  fast  allgemein  ward  dann  das  schon 
von  Heliodor,  Aegineta  und  Albucasis  ausgeübte  Abmeisseln 
der  Finger  und  Zehen  in  und  ausser  den  Gelenken  der  Phalangen 
(Botalli,  Schenk,  v.  G raffenberg,  Guillemeau,  Fahricius 
Hildanus  — von  ihm  jedoch  nur  nothgedrungen  und  in  den  Gelen- 
ken— , Scultet,  Solingen,  Douglas,  Koonhuysen,  van 
Swieten,  Heister  und  selbst  Peter  Camper).  Sowohl  die  Am- 
putation als  das  Abmeisseln  wurden  im  Anfänge,  besonders  aber  in 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fast  allgemein  verworfen  und  der 
Exarticulation  nachgesetzt  (Verduin,  Petit,  Garengeot,  Sharp); 
was  auch  von  den  meisten  neuern  chirurgischen  Schriftstellern  beibe- 
halten wurde  (Lass  us,  Sabatier,  B.  Bell,  A,  Cooper;  Leveille, 
Boyer,  Larrey,  Hicherand,  Sanson,  Begin,  Zang,  Chelius, 
Textor).  Eine  nicht  minder  grosse  Zahl  der  Practiker,  besonders 
aber  le  Dran,  Guthrie,  S.  Cooper,  zum  Theil  auch  Averill, 
Längenbeck,  Rust,  Malgaigne  stimmen  jedoch  für  die  Beibe- 
haltung und  den  Nutzen  der  Amputation.  Der  Grundsatz,  von  den 
Gliedern  so  viel  als  möglich  zu  erhalten,  hat  gerade  an  einigen  Fin- 
gern besondern  Werth,  und  es  ist  unbegreiflich,  wie  man  wegen  Ca- 
ries  des  vordersten  Theiles  der  zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  oder 
der  ersten  des  Daumens  oder  der  grossen  Zehe  den  noch  übrigen 
brauchbaren  Theil  aufopfern  mag.  Es  ist  eine  offenbar  falsche  Be- 
hauptung, dass  der  zurückgebliebene  Stumpf  wenig  oder  nichs  nütze, 
und  ein  höchst  verwerflicher  Grund  zur  Wahl  der  Exarticulation,  weil 
diese  leichter  und  weniger  verwundend  sei  (Grossheim),  im  Ge- 
gentheil  ist  die  Amputation  der  Phalangen  weniger  gefährlich,  beson- 


) Walther,  Jeeger  u.  Radius  Handwörterbuch  der  gesainmten  Cliiriirgie  u. 
Augenheilkunde.  Leipzig.  1836.  Rd.  I. 


764  Von  der  Amputation  der  Finger  und  Zehen. 


ders  als  die  Exarticulation  aus  dem  Digito-Carpaigelenk.  Rust  stimmt 
jedoch  bloss  für  die  Amputation  der  zweiten  Phalanx  des  Zeige-  und 
Ohrfingers  und  verwirft  sie  an  allen  Phalangen  der  zwei  mittleren 
Finger;  Langenbeck  will  sie  an  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers,  und  an  der  ersten  des  Daumens 
und  kleinen  Fingers,  Averill  hingegen  bloss  am  Daumen  und  Zeige- 
finger ausgeübt  wissen.  Jäger  glaubt,  dass  man  sie  an  der  zweiten 
der  vier  Finger  und  an  der  ersten  des  Daumens  und  Zeigefingers  mit 
wirklichem  Vortheil  für  den  Kranken  verrichten  kann,  besonders  je 
weiter  nach  vorn  man  operirt,  und  weiss  aus  Erfahrung,  dass  sie  an 
der  ersten  Phalanx  der  drei  äusseren  Finger  einen  mehr  hindernden 
Stumpf  zurücklässt,  der  in  der  Regel  gegen  die  Vola  manus  gezogen 
wird.  Langenbeck,  Zang,  Rust  und  Jäger  machen  die  Ampu- 
tation auch  an  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe,  weil  der  Fuss 
mehr  Sicherheit  behält,  der  Ballen  brauchbarer  bleibt  und  die  Opera- 
tion weniger  verletzend  ist,  als  die  Exarticulation  der  ganzen  Zehe. 
An  allen  übrigen  Zehen  wird  die  Exarticulation  der  ganzen  Zehe  der 
Exarticulation  und  Amputation  der  Phalangen  mit  Recht  vorgezogen. 
Die  als  roh,  grausam  und  der  Kunst  nicht  entsprechend  geschilderte, 
allgemein  vergessene  und  neuerdings  wieder  verworfene  (Langenbeck, 
Textor,  Chelius)  Abmeisselung  der  Finger  und  Zehen  wird  von 
Gräfe  und  seinen  Schülern  seit  1812  mit  sehr  vielem  Glück  verübt, 
so  dass  sich  auch  Rust  für  sie  erklärt  hat;  die  gefürchtete  Splitte- 
rung des  Knochens  findet  nicht  statt,  die  Blutung  ist  unbedeutend, 
die  Operation  schnell  und  wenig  schmerzhaft,  und  die  Heilung  nicht 
langsamer,  als  bei  der  Amputation,  wenn  man  die  Haut  hat  zurück- 
ziehen lassen*). 

Die  Anlegung  des  Tourniquets  am  Oberarm  ist  nicht  nothwendig. 
Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle  oder  liegt  bei  der  Operation  an 
der  Zehe.  Statt  des  einzeitigen  Zirkelschnitts  wird  hier  die  Dacty- 
losmileusis  gemacht.  Douglas  hatte  einen  Meissei  mit  ausge- 
schweifter Schneide  und  seitwärts  gestelltem  Grilfe;  seit  Solingen 
benutzt  man  aber  gewöhnlich  einen  geraden  Meissei,  der  Va — % Mal 
breiter  als  das  abzunehmende  Glied  ist,  und  einen  kurzen  breiten 
Stiel  hat.  Der  Finger  wird  mit  der  Dorsalfläche  auf  ein  kleines  Holz- 
pflöckchen  gelegt  und  von  einem  Gehülfen,  der  zugleich  die  Haut  zu- 
rückzieht, festgehalten;  der  Operateur  setzt  den  Meissei  senkrecht 
auf  die  Volarfläche,  hält  ihn  mit  der  linken  Hand  und  trennt  das  Glied 
durch  einen  kräftigen  Schlag  mittelst  eines  hölzernen  Hammers  oder 
in  einer  kleinen  Holzkeule.  Ausser  dem  Abmeisseln  ist  der  zweizei- 
tige Zirkelschnitt  am  zweckmässigsten;  man  durchschneidet  die  zu 


*)  Schreiber,  Diss.  de  dactylos  mileusi.  Lij's.  1815. 
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rückgezogene  Hnut  mit  einem  Bistouri  oder  Scalpell  in  zwei  halbzir- 
kelförmigen Zügen,  lasst  sie  dann  zurückziehen  und  trennt  die  Sehnen 
und  die  Beinhaut.  Ist  der  Zirkelschnitt  wegen  höheren  Afficirtseins 
der  Haut  auf  dem  Rücken  der  Phalanx  nicht  ausführbar,  oder  ist  das 
Glied  zu  dick  und  zu  breit,  wie  z.  B.  die  grosse  Zehe,  so  mache  man 
einen  Volarlappen  durch  Einstechen  eines  schmalen  spitzen  Bistouris, 
und  dann  den  halben  Kreisschnitt  auf  der  Dorsalseite;  weniger  pas- 
send ist  ein  Dorsallappen  oder  die  Bildung  zweier  Lappen,  eines 
oberen  oder  unteren  oder  zweier  seitlichen  (Langenheck,  Zang). 
Will  man  den  horizontalen  Lappenschnitt  machen,  so  ist  jedenfalls 
das  Vorzeichnen  der  Lappen  durch  zwei  seitliche  Schnitte  (Gross - 
heim)  nicht  zu  empfehlen.  Zur  Trennung  der  Phalangen  gebrauchte 
man  früher  die  Kneipzange  oder  die  Ktiochenscheere,  die  nur  bei 
Kindern  zweckmässig  sind,  jetzt  die  Phalangensäge;  der  Assistent 
lixirt  die  Phalanx  am  obern  und  der  Operateur  am  untern  Gelenke. 
Eine  gespaltene  Compresse  ist  selten  nöthig.  Petit  schnitt  dann  die 
Sehnenscheiden  ein,  um  den  Ausfluss  der  Synovia  zu  erleichtern,  was 
überflüssig  ist.  Die  Wunde  wird,  nach  Stillung  der  Blutung  durclT 
kaltes  Wasser  oder  durch  die  Torsion,  mit  Heftpflastern  vereinigt 
und  mit  einer  kleinen  Leinwandcompresse  bedeckt;  die  Zirkelbinde 
ist  unnöthig. 
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III.  Von  den  Amputationen  in  der  Contigiii- 
tat  der  einzelnen  Glieder. 

1.  Von  den  Amputationen  in  den  Gelenken 

im  Allgemeinen. 

Die  Amputationen  in  <len  Gelenken  ( Exarti  ciil  a ti  o n en  , Enu 
cleationen)  bieten  in  einigen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Amputation  ini 
Schulter-  und  Hüftgelenke,  das  einzige  Mittel,  um  das  Leben  zu  er- 
halten; in  andern  Fällen  lässt  sich  die  Amputation  in  der  Continuität 
des  Knochens,  wegen  seiner  Kürze,  nicht  gut  in  Anwendung  bringen^ 
wie  dies  bei  einzelnen  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  der  Fall  ist; 
endlich  kann  eine  Wahl  zwischen  der  Exarliculation  und  der  Amputation 
in  der  Continuität  des  Gliedes  gegeben  sein.  Die  Exarticulation  verdient 
den  Vorzug,  wenn  der  Kranke  durch  den  in  grösserer  Strecke  zu  erhal- 
tenden Stumpf  bestimmte  Erleichterung  erhält,  wie  z.  B.  bei  der  Exar- 
ticulation des  Vorderfusses,  im  Knie-  und  Handgelenke.  — Früher 
galten  die  Exarticulationen  für  sehr  gefährliche  Operationen;  die  Er- 
fahrungen der  neueren  Zeit  haben  aber  diese  Meinung  widerlegt,  und 
Manche  (Larrey  u.  A.)  halten  jetzt  die  Amputationen  in  der  Conti- 
nuität  der  Glieder  für  gefährlicher. 

Man  hat  verschiedene  Verfahrungsarten,  um  die  Exarticulationen 
zu  verrichten.  Im  Allgemeinen  bildet  man  entweder  einen  oder  zw'ei 
Lappen;  die  BeschalTenheit  des  Gelenks,  zum  Theil  auch  die  Ver- 
letzung, welche  die  Amputation  nothwendig  macht,  bedingen  die 
Grösse  und  Bichl ung  derselben.  Eine  besondere  Methode  (Ovalair- 
methode) ist  von  Scoutetten  für  alle  Exarticulationen  angegeben  w’or- 
den.  Das  Eigenihümliche  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  man 
durch  zwei  in  einem  Dreieck  geführte  Schnitte  eine  eiförmige  Wunde 
bildet,  deren  Spitze  sich  in  der  Nähe  des  Gelenkes  belindet.  Bei 
dieser  Methode  kann  man,  wenn  die  Weichlheile  an  der  oberen 
Gegend  des  Gelenkes  verletzt  sind,  diese  umgehen;  auch  ziehen  sich 
die  Wundränder  nicht  ungleich  zurück,  wie  dies  häufig  bei  der  Lap- 
penbildung vorkommt,  und  die  Wunde  vereinigt  sich  durch  eine  li- 
neare Narbe,  ln  manchen  Gelenken  bietet  aber  die  Exarticulation 
nach  dieser  Methode  mehr  Schwierigkeiten  dar,  als  die  mit  Lappen. 

Die  Vorsprünge  der  Knochen  bezeichnen  am  sichersten  die  Stelle 
des  Gelenks;  man  kann  dieselben  auch  immer  durch  die  ancreschwol- 
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lenen  Theile  entdecken.  M;m  imiss  nie  gevv.'dtsam  mit  dem  Messer 
in  ein  Gelenk  eindringen;  sind  die  Gelenkfltichen  in  einander  gekeilt, 
so  durchsehneidet  man  vorher  ihre  vorzüglielisten  Vereinigungsmittel. 
Die  Schneide  des  Messers  muss  beim  Durchführen  des  Gelenks  im- 
mer gegen  die  Knochen,  welche  man  entfernen  will,  gerichtet  sein. 

Oft  sind  in  Fällen,  wo  die  Exarliculation  erforderlich  ist,  die 
Weichtheile,  welche  das  Gelenk  umgeben,  in  eine  weisse,  feste,  speck- 
artige Masse  entartet.  Ist  diese  Masse  nicht  breiartig  erweicht,  so 
kann  man  die  Lappen  aus  ihr  bilden.  Bei  einem  zweckmässis:  an«‘e- 
legten  Verbände  vermindert  sich  diese  Anschwellung  sehr  bald,  und 
Chelius  sah  in  solchen  Fällen  die  schnelle  Vereinigung  eben  so 
gut  erfolgen,  als  ^venn  die  Weichtheile  eine  völlig  gesunde  Beschaf- 
fenheit hatten.  Man  muss  die  Lappen  immer  etwas  grösser  l)ilden. 


2.  Von  der  Ablösung  des  Schenkels  aus  detn 
Hüftgelenke  (Exarticulatio  fenioris). 

Nach  mit  Anmerkungen  von  »Jaegea*. 

Die  Exarticulation  des  Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke  ist  von 
allen  Amputationen  die  gefährlichste,  und  die  Gefahr  der  Operation 
an  und  für  sich  wird  noch  bedeutend  vermehrt  durch  die  dieselbe 
nolhwendig  machenden  Krankheitszustände.  Von  den  bis  jetzt  be- 
kannten 53  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  verrichtet  wurde,  ha- 
ben 18  einen  glücklichen  Ausgang  gehabt  '*).  Auch  starben  manche 


’)  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelb.  1841.  JJd.  II.  .Abthlg.  II.  S.  772. 

")  Jaeger  (Jaeger,  Walther,  Iladius,  Handwörterb.  lld.  I.  S.  407)  hat  alle 
Ihm  bekannten  Fälle  zirsammengestellt  und  .sie  in  zwei  Abthellungen  gebracht: 

A.  Ohne  Le  b en  .s  r e 1 1 u n g;  I)  Henry  Thomson,  im  Londonhospital,  wahr- 
scheinlich zwischen  1770  — 80  ; — 2)  Kerr  (Medic.  Comment.  von  einer  Oesellschaft 
von  Acrzten  in  lulinburg.  A.  d.  Engl.  Alfenburg.  1783.  ßd.  VI.  S.  379)  im  Jahre 
1779  an  einem  zwölfjährigen  31ädchen  wegen  Caries  des  Iliiftgelerike.s,  starb  am  ISten 
Tage  an  Fhthlsis  pulnionalis  und  Caries  der  Pfanne  mit  Psoa.sab.sce.s.s;  — 3 — 9)  Lar- 
rey vom  Jahre  1793  — 1812  siebenmal  wegen  Schu.s.swunden : a)  1793  bei  der  Klieinar- 
mee,  gest.  nach  24  Stunden;  b)  zweimal  in  Syrien,  gest.  am  9.  Tage  an  der  Pest  und  am 
2.  Tage  an  Erschöpfung;  c)  zweimal  nach  der  Schlaclit  von  Wagram,  gest.  nach  24  Stun- 
den an  den  Folgen  der  Erschütterung ; d)  zweimal  in  Russland  bei  Witepsk.  gest.  am  30. 
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Operirte  so  spät  und  auf  eine  Weise,  dass  der  Tod  nicht  grade  der 
Operation  zugeschrieben  werden  kann. 

Tage  an  der  Ruhr  und  am  31.  Tage  an  Enteritis  gastrica;  — 10)  Blandln,  im  Jahre 
1795  wegen  Schusswunde,  gest.  am  58.  Tage; — 11)  Baffos  (Bullet,  de  la  societe  de 
medec.  Bd:  III.  1812)  im  Jahre  1812  an  einem  7 Jahre  alten  Eiiide  wegen  Carles  des 
ganzen  Hüftgelenks^  gest.  am  65,  Tage  an  Carles  des  Ileums^  ohsch'jn  die  Wunde  ge- 
heilt war ; — 12  u.  13)  Brownrigg,  zweimal  wegen  Schusswunden  (nach  Guthrie) ; 

— 14)  Guthrie  (Lond.  medic.  repository.  1817.)  wegen  Schusswunde;  — 15)  Cole, 

1814  eben  so,  gest.  am  andern  Tage;  — 16)  Emery  (Bullet,  de  la  societe  de  medc. 
Bd.  III.)  1814  wegen  Necrose  nach  Fractur,  gest.  am  30.  Tage  an  Schwäche;  — 
17)  Blick  1815  wegen  Schusswunde  und  Abscessen,  gest.  am  8.  Tage;  ■ — 18)  S.  Cooper 

1815  wegen  Schusswunde,  gest.  nach  6 Stunden;  — 19)  ein  englischer  Schiffschirurg 
auf  der  Fregatte  Leander  bei  Algier  im  Jahre  1816  wegen  Schusswunde;  — 20)  Brodle 

1816  im  Guyhospital  wegen  Schusswunde,  gest.  nach  einigen  Stunden;  — 21)  Car- 

michael (Transact.  of  the  fellows  of  the  Kings  and  Queens  Coll.  of  Phys.  1820)  1820 
an  einem  zwanzigjährigen  Mädchen  wegen  Osteosarcoma,  gest.  am  5.  Tage  ; — 22  und 
23)  Pelican  in  Wilna  (v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  XIII.  S.  510.)  a)  im 
Jahre  1820  an.  einem  26|ährigen  Manne  wegen  Fungus  medullarls,  gest.  am  60.  Tage 
an  Peritonitis  chronica,  b)  1821  an  einer  24jährigen  Frau  wegen  Necrosls.  gest.  am  12. 
Tage  an  Carles  des  Gelenkrandes; — 24)  Dupuytren  (v.  Ammon,  Parallele  der  franz. 
u.  deutsch.  Chirurg.  S.  244.)  1822  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben  wegen  Frac- 
tur, gest.  nach  48  Stunden  an  Fractur  des  Schambeins  und  Eiterung  daselbst;  — 25) 
Kr  im  er  (v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  XIII.  S.  1.)  1822  an  einem  38jähri- 
gen  Manne  wegen  Necrosls  in  Folge  einer  Schusswunde,  gest.  am  10.  Tage  an  Convul- 
slonen;  — 26)  Sy  me  (Ediiib.  medic.  and  surg.  Journ.  1823.  Oclbr.)  1823  an  einem 
19jährigen  Mädchen  wegen  Necrose  und  Caries.  ge.st..  In  der  8.  Woche  an  Ascites,  nach- 
dem die  Wunde  geheilt  war;  — 27)  v.  Walther  (Journal.  Bd.  VI.  S.  1.)  1824  an  ei- 
nem 21  Jahre  alten  Menschen  wegen  Carles,  gest.  am  11.  Tage  an  Schwäche  und  De- 
cubitus;—28)  Delpech  (Frorlep’s  Notiz.  Bd.  VIIl.  S.  327.)  1824,  gest.  nach  8 Mo- 
naten an  einer  chronischen  IJnterleibskrankhelt,  nachdem  die  Operationswunde  geheilt 
war;  — 29)  Dieffenbach  (Rust,  Magazin,  Bd.  XXIV.  S.  335.)  1826  an  einem  jun- 
gen Manne,  45  Tage  nach  einer  Schusswunde  mit  Zerschmetterung  des  grossen  Trochan- 
ter, gest.  nach  10  Stunden  an  Schwäche;  — 30)  Fr  icke  1830,  gest.  nach  6 Stun- 
den; — 31)  Demme,  1831  Im  polnischen  Feldzuge  wegen  Schusswunde;  52)  Dief- 
fenbach (Medlz.  Zeit,  von  dem  Verein  für  Heilkunde  In  Preussen.  Bd  1.  S.  27)  an  einem 
16jährigen  Knaben  wegen  Markschwamm,  gest.  am  13.  Tage  an  Eiterung  und  Schwäche; 

— 33)  Clot  (Observ.  d’une  amputat.  dans  I’art.  coxo-femorale.  Marseille.  1830.)  in 
Abu-Zabel,  1828  an  einem  26  Jahre  alten  Soldaten  wiegen  Necrosls,  In  Folge  einer 
Schusswunde,  gest.  an  colllquativer  Diarrhöe;  — 34)  Velpeau,  gest.  nach  14  Tagen; 

— 35)  Burnard  (Trans,  of  the  medic.  and  phys.  soc.  of  Calcutta.  Bd.  VI.  S.  833.) 
1833  wegen  Fractur,  gest.  nach  einigen  Tagen  an  Tetanus.  • — Ausserdem  soll  sie  nach 
Guthrie  in  Westindien,  nach  Velpeau  von  Gensoul,  Roux,  Lisfranc,  nach 
Ser  re  von  Rush  mit  tödtlichem  Ausgange  verrichtet  worden  sein. 
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Als  Indicationen  zu  dieser  Operation  können  nur  betrachtet  wer- 
den, eine  so  bedeutende  Ausbreitung  des  Brandes,  welcher  den  Schen- 
kel in  seiner  ganzen  Dicke  ergriffen  hat,  und  eine  solche  Zerschmet- 
terung des  Schenkelknochens  und  der  weichen  Theile,  wo  die  Lap- 
penamputation unter  dem  grossen  Trochanter  nicht  mehr  möglich  ist. 
Caries  im  Hüftgelenke  möchte  diese  Operation  wohl  nie  ihdiciren, 
weil  dabei  immer  zugleich  die  Pfanne  ergriffen  ist. 

Die  Verfahrungsweisen  bei  der  Exarticulation  aus  dem  Hüftge- 
lenke sind  seit  Wob  1er,  der  die  Idee  dieser  Operation  äusserte,  ver- 
schieden aufgestellt  worden,  wovon  sich  jedoch  viele  nur  auf  Versuche 
an  Leichen  stützen,  und  deren  Zweckmässigkeit  in  einzelnen  Fällen 
von  der  Beschafl’enheit  der  weichen  Theile  und  dem  Zustande  der 
Verletzung  überhaupt  abhängen  dürfte.  — Die  verschiedenen  Verfah- 
rungsweisen lassen  sich  unter  folgenden  Ablheilungen  zusammenstel- 


r>.  31  it  Lebensrettung:  1 ii.  2)  Blandin,  ini  Jahre  1795  zweimal  wegen 

Schusswunden;  — 3)Perret,  ein  französischer  Jlilitairchirurg,  ebenfalls;  — 4)  3Iul- 
der  (Oratio  de  Camperi  ineritis.  p.  81.)  in  Groningen,  1798,  an  einem  18  Jahre  alten 
Mädchen;  — 5)  ein  englischer  Schiffschirurg  nach  der  Schlacht  von  Abukir  wegen 

Schusswunde  und  Brand  (nach  Wendelstaedt  in  Ilufeland’s  Journal  1811.  St.  VI.); 

— 6)  Brownrigg,  1812  zu  Plymouth  wegen  Necrose  in  Folge  einer  Schusswunde, 

der  Operirte  lebt  im  Städtchen  Spalding  in  der  Grafschaft  Lincoln;  — 7)  Guthrie, 

1815  nach  der  Schlacht  von  Waterloo  an  einem  französischen  Gefangenen,  wegen  einer 
Schusswunde,  der  seit  1813  im  Invalidenhause  zu  Paris  lebt;  — 8)  Delpech  (Revue 
medic.  1824  an  dem  20  Jahre  a'ten  Joseph  3Iorel  aus  31ontfranc,  wegen  Necrosis;  — 
9)  3Iott  (Philadelph.  Journ.  1827.  Mai),  1824  an  einem  10  Jahre  alten  Knaben  wegen 
Caries  in  Folge  von  Fractur;  10)  A.  Cooper  (VSrlesungen  über  Chirurgie.  Bd.  II.  S. 
361.)  1824  im  Guyhospitale  an  einem  40jährlgen  31anne  wege2i  einer  Krankheit  des 
Amputationsstumpfes,  einige  Jahre  nach  der  Amputatio  femoris,  — 11)  Orton  (iMedic. 

Chirurg.  Transact.  Bd.  XIII.  ThI.  IL),  1824  an  einem  25jäbrlgen  3Ienschen  wegen  Caries 
genu  mit  Entblössung  des  Schenkelknochens  bis  zum  Trochanter  major,  Abscessen  und 
Fisteln  bis  zum  Os  ilel,  und  Aufliegen;  — 12)  Bryce  (Glasgow  medic.  Journ.  1831. 
Aug.)  1827  nach  der  Seeschlacht  bei  Athen  an  einem  23jährigen  Matrosen  wegen  Schuss- 
wunde; — 13)  Macfarlane  (Lond.  medic.  Gazette  1831.  ISovbr.)  in  Glasgow,  1831 
an  einem  zweijährigen  Kinde  wegen  Fractur;  — 14)  Jaeger  im  Jahre  1832  in  der  chi- 
rurgischen Klinik  zu  Erlangen  an  der  25  Jahre  alten  Elisabeth  Schuster  wegen  Caries 
des  Kniegelenks,  welche  sich  zwischen  den  Lamellen  des  Femur  bis  an  die  Spitze  des 
Trochanter  major  erstreckte;  die  Operirte  lebt  im  Dorfe  Vach,  2 Stunden  von  Erlangen. 

— Zu  diesen  14  mit  glücklichem  Erfolge  unternommenen  Operationen  fügt  Chelius 
noch  folgende  vier  hinzu  : Baudens  (Hamburg.  Zeitschrift,  Bd.  111.  Ilft.  1.),  Mayo 
(The  Lancet  1836  — 37.),  Sedillot  (Archives  gener.  de  medecine.  1840.  Octbr.  S.  225.) 
und  T ext  or. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  Abth.  2. 
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len:  1)  Kreissclinitt;  2)  Lappenschnitt  und  zwar  mit  einem  oder  zwei 
Lappen;  Ovalschnitt. 

1)  Kreissclinitt.  Hierher  gehört  das  Verfahren  von  Aber* 
nethy,  Vetch,  Kerr  und  Gräfe. 

Nach  Abernethy  soll  der.  auf  der  Aussenseile  des  Gliedes 
stehende  Wundarzt,  nachdem  die  Arteria  cruralis  auf  das  Schambein 
mit  dem  Finger  comprimirt  ist,  einige  Zoll  unter  dem  Gelenke  den 
zweizeitigen  Zirkelschnitt  machen,  die  Muskeln  vom  grossen  und  klei- 
nen Trochanter  trennen,  die  Kapsel  einschneiden,  den  Kopf  luxiren 
und  das  Ligamentum  teres  diirchschneiden. 

Vetch*)  schlägt  vor,  die  Amputation  des  Oberschenkels  unter 
dem  Gelenke  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  den  Zirkelschnitt  zu 
machen  und  den  Knochen  zwei  Zoll  unter  dem  Schnitte  abzusägen. 
Nachdem  die  Arterien  in  der  Wundfläche  unterbunden  sind,  werde 
der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt  uud  ein  senkrechter  Einschnitt  vom 
grossen  Rollhügel  bis  zur  Wunde  herab  gemacht,  die  an  der  äusseren 
Seite  des  Schenkels  gelegene  Muskelmasse  losgetrennt,  das  Gelenk 
geöfifnet  und  der  Knochen  ganz  abgelöst**). 

Kerr*-*)  machte  zuerst,  indem  der  Schenkel  unter  einem  rechten 
Winkel  mit  dem  Stamme  gebogen  war,  vom  Rollhügel  an,  schief  her- 
unter und  seitwärts  bis  an  die  innere  Seite  des  Schenkels,  einen 
Hautschnitt,  der  etwa  zwei  Zoll  von  der  Schenkelarterie  entfernt  blieb; 
eben  so  einen  zweiten  bis  zu  gleicher  Entfernung  von  dem  Gefässe. 
Darauf  durchschnitt  er  nach  der  Richtung  des  hinteren  Hautschnittes 
die  Muskeln,  löste  den  Knochen  aus  dem  Gelenke;  umgrifl'  dann  das 
Stück,  das  die  Arterie  enthielt,  drückte  es  stark  zusammen,  durch- 


*)  Edinb.  med.  and  sürg.  Journ.  1807.  April. 

**)  Mit  dieser  Angabe  stimmt  Colo’s  Verfahren  (S.  Cooper,  Neuestes  Hand- 
buch der  Chirurgie.  S.  82)  überein,  welcher  durch  den  Trochanter  major  amputirte  und 
den  Hals  und  Kopf  entfernte.  — Auf  ähnliche  W'eise  verfuhr  Ja  eg  er  (Hamb.  Zeitschr. 
Bd.  IH.  Hft.  1.)  in  seinem  glücklich  abgelaufenen  Falle,  indem  er  bei  der  Amputation 
des  Schenkels  im  oberen  Drittheile  mittelst  eines  äusseren  Lappens  die  Caries  zwischen 
den  Lamellen  sich  höher  erstrecken  sah,  sägte  er  den  Knochen  wiederholt  2 u.  3 Zoll 
höher  ab  und  als  er  auch  dann  noch  die  Krankheit  bis  zur  Höhe  des  Trochanter  major 
gehen  fand,  so  erweiterte  er  bloss  den  oberen  Winkel  des  Lappens  auf  der  vorderen, 
äusseren  Seite  2 Zoll  nach  oben,  schnitt  ohne  besondere  Hindernisse  die  Kapsel  und  das 
Ligamentum  teres  durch  und  entfernte  sehr  leicht  den  Knochen.  Der  Stumpf  war  aller- 
dings zu  reich  an  Fleisch,  was  aber  nichts  schadet;  nach  der  Heilung  vsar  er  6 Zoll 
lang,  fühlte  sich  hart  an,  als  wenn  der  Knochen  noch  in  ihm  wäre  und  kann  etwas  an- 
gezogen werden. 

Mediz.  Comment.  von  einer  Gesellschaft  von  Aerzten  in  Edinb.  A.  d.  Engl. 
Altenburg.  1785.  Bd.  VI.  St.  3.  S.  359. 
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schnitt  dasselbe  etwa  vier  Zoll  unterhalb  des  Leistenbandes,  und  un- 
terband die  Sclienkelschlagader. 

Nach  Gräfe’s")  Versuchen  an  Leichen  soll  man  die  Arteria 
cruralis  mit  einer  Bandrolle,  mittelst  Pipelet’s  oder  Moore’s  Com- 
pressorium  zusammendrücken,  dann  die  Haut  durch  einen  Kreisschnitt 
3 — 4 Querlinger  unter  dem  Rollhügel  trennen,  und,  nachdem  sie  von 
einem  Gehülfen  gleichmässig  zurückgezogen  ist,  das  Blattmesser  so 
tief  wie  möglich  an  die  äussere  Seite  knapp  am  Rande  der  zurückge- 
zogenen Haut  ansetzen,  das  Blatt  schräg  nach  dem  Rollhügel  hin 
senken,  über  die  vordere  Fläche  so  nach  der  inneren  hinziehen,  dass  die 
Schneide  hier  am  Halse  des  Schenkeikopfes  auf  den  Knochen  trilTt, 
und  den  Schnitt  auf  die  bekannte  Weise  vollenden.  Bluten  bedeu- 
tende Gefässe,  die  nicht  von  den  Gehülfen  comprimirt  werden  können, 
so  kann  man  sie  unterbinden,  wenn  sie  dem  Mittelpunkte  der  Wunde 
nicht  zu  nahe  liegen.  — Die  Muskeln  werden  nun  von  einem  Gehül- 
fen in  die  Höhe  gezogen,  man  trenne  zuerst  mit  ganz  nach  oben  ge- 
haltener Schneide  des  Blatmessers  die  fleischigen  Theile  an  der  äu- 
ssern  Seite  bis  an  die  Spitze  des  Trochanters.  Ein  Gehülfe  wendet 
nun  das  Knie  nach  aussen,  die  Muskeln  werden  an  der  innern  Seite 
mit  nach  oben  gehaltener  Schneide  des  Blattmessers  getrennt,  bis  der 
Rand  der  Pfanne  sichtbar  wird.  Hierauf  muss  das  Ligamentum  trans- 
versum  der  Pfanne  mit  dem  etwas  in  die  Quere  gehaltenen  Blatte  des 
Messers  durchschnitten  werden;  wonach  sodann  der  Gehülfe  den 
Schenkelkopf  nach  innen  und  oben  rollt,  indem  er  die  eine  Hand  un- 
ter den  Trochanter,  die  andere  an  die  innere  Seite  des  Kniees  anlegt, 
und  der  Operateur  mit  etwas  fest  aufgedrücktem  Blatte  das  Kapsel- 
ligament an  der  innern  Seite  durchschneidet.  Indem  jetzt  der  Ge- 
hülfe den  Schenkel  so  weit  nach  aussen  bringt,  dass  er  einen  rech- 
ten Winkel  mit  dem  Seitentheile  des  Körpers  macht,  durchschneidet 
der  Operateur  mit  einem  kraftvollen  Zuge  den  nach  aussen  und  un- 
ten gelegenen  Theil  des  Kapselbandes,  und  die  in  dieser  Gegend 
noch  anhängenden  Muskeln,  wodurch  der  Schenkelkopf  völlig  gelöst 
wird.  — Nach  gestillter  Blutung  vereinige  man  die  Wunde  in  eine 
Querspalte  durch  zwei  blutige  Hefte  und  Heftpflasterstreifen. 

2)  Lappenschnitt,  a)  Mit  einem  Lappen.  Das  Verfahren 
der  Exarticulation  mit  einem  Lappen  wurde  verschiedentlich  angege- 
ben, je  nachdem  ein  hinterer  (Puthod,  Brice),  ein  innerer 
(i;Alouette,  Delpech,  Lenoir,  Langen  heck)  oder  ein  vor- 
derer Lappen  (Plantade,  Mance)  gebildet  werden  soll. 

Nach  Puthod  ")  wird,  nachdem  die  Arteria  cruralis  vorläufig 


*)  Normen  zur  Ablösung  grösserer  Gliedmassen.  Berlin.  1812.  S.  117. 

“)  Morand,  Vermischte  chirurg.  Schrift.  A.  d.  Franz,  von  Platner.  Leipz. 

49^ 


1776. 


772  Von  der  Ablösung  des  Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke. 


unterbunden  und  der  Kranke,  auf  die  gesunde  Seite  gelegt,  gehörig 
gehalten  und  von  einem  Gehülfen  die  Haut  nach  oben  gezogen  ist, 
eine  transversale,  halbzirkelförmige  Incision  durch  die  Haut  gemacht, 
welche  an  der  Innern  hintern  Seite  des  Schenkels  anfängt  und  unter 
dem  grossen  Trochanter  endigt.  Nachdem  die  Haut  zurückgezogen, 
wird  die  Sehne  des  Musculus  glutaeus  magnus  durchschnitten  und 
durch  Hinführen  des  Messers  längs  des  Trochanters  werden  alle  Mus- 
keln getrennt,  die  sich  dort  inseriren.  Das  Messer  wird  in  das  Ge- 
lenk unter  der  Sehne  des  Musculus  gracilis  eingestossen  und  das 
Kapselband  in  die  Quere  getrennt.  Der  Schenkel  wird  hierauf  ange- 
zogen und  nach  innen  und  oben  gerichtet,  um  den  Kopf  nach  aussen 
und  oben  hervorzutreiben,  worauf  man  das  gespannte  Ligamentum 
teres  durchschneidet  und  die  Trennung  des  Kapselbandes  vollendet. 
Die  Muskeln  der  hinteren  inneren  Seite  des  Schenkels  werden  4 — 5 
Querfinger  breit  von  ihren  Insertionen  getrennt  und  hierauf  die  Mus- 
keln der  inneren  Seite  in  der  Höhe  des  kleinen  Trochanters  durch- 
schnitten. Hunczovsky-)  giebt  dieses  Verfahren  so  an:  Der  Kranke 
liegt,  nachdem  die  Arteria  cruralis  unterbunden,  auf  dem  Bauche,  der 
Schenkel  wird  etwas  einwärts  gebeugt,  um  die  Gluleri  zu  spannen, 
die  Haut  zurückgezogen,  3 Querfinger  breit  unter  dem  Trochanter 
major  durchschnitten  und  nach  ihrer  Zurückziehung  werden  die  Glu- 
teri  am  Trochanter  abgeschnitten,  wobei  das  Messer  aufwärts  gerich- 
tet ist,  um  einen  Heischlappen  zu  erhalten,  den  man  in  die  Höhe 
heben  lässt;  man  schneide  dann  vollends  bis  auf  das  Gelenk,  dreht 
den  Kopf  aus  demselben,  trennt  den  übrigen  Theil  des  Kapselbandes 
und  des  Ligamentum  teres  und  endigt  mit  der  Durchschneidung  der, 
in  der  andern  Gegend  des  Schenkels  gelegenen,  Muskeln. 

Bryce*) ** ***))  liess  die  Arteria  cruralis  comprimiren  und  machte  an 
der  inneren  Seite  derselben  bis  anderthalb  Zoll  über  den  Trochanter 
major  einen  Querschnitt  über  den  höchsten  Theil  der  Hüfte,  unter- 
band die  Arteria  cruralis,  durchschnitt  das  Kapselband,  löste  den 
Schenkelkopf  und  bildete  den  unteren  Lappen  zuletzt. 

Nach  l’Alouette**^)  liegt  der  Kranke  auf  der  gesunden  Seite, 
die  Arteria  cruralis  wird  durch  ein  Tourniquet  comprimirt,  der  Schen- 
kel ausgestreckt  und  ein  Gehülfe  zieht  Haut  und  Muskeln  zurück. 
Durch  einen  halben  Zirkelschnitt,  der  vom  oberen,  äusseren  Theile 
des  grossen  Trochanters  bis  zum  Sitzknorren  geht,  werden  alle  Weich- 
theile  bis  zum  Gelenke  getrennt.  Mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  fühlt  man  nach  dem  Gelenke  und  öffnet  das  Kapsel- 


*)  Anweisung  zu  cliirurg.  Operat.  Wien.  1808.  S.  250. 

**)  Glasgow  medical  Journ.  1831.  August. 

***)  An  femur  in  cavitate  cotyloidea  aliquando  amputandum?  Paris.  1748. 
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band.  Hierauf  rotirt  der  Gehülfe  den  Schenkel  nach  innen  und  das 
hervortretende  Ligamentum  teres  wird  mittelst  eines  Knopfhistouris 
getrennt.  Durch  eine  Beugung  des  Schenkels  gegen  die  Brust  wird 
der  Schenkelkopf  luxirt,  worauf  man  ihn  mit  dem  Messer  umgeht,  das 
Kapselband  ganz  trennt  und  durch  Herabführen  des  Messers  an  der 
inneren  Seite  des  Knochens  einen  4 — 5 Quertinger  breiten  Lappen 
bildet. 

Nach  Langenbeck* *)  mache  man  einen  Querschnitt  von  der 
vorderen  Fläche  des  Schenkels  aus  (nicht  allzunahe  an  der  Arter’^ 
cruralis)  an  der  äusseren  Seite  herum  bis  zur  hinteren  (gegen  den 
Sitzknorren),  welcher  die  Weichtheile  bis  zum  Schenkelhälse  spaltet; 
dann  bei  nach  innen  gedrehtem  Knie  die  Exarticulalion  des  Kopfes 
und  dann  bilde  man  den  inneren  Lappen  durch  Umschneidung  der 
inneren  Schenkelfläche. 

D el  p ec  h der  diese  Operation  zweimal  mit  glücklichem  Er- 
folge verrichtet  hat,  sticht,  nachdem  die  Arteria  cruralis  unterbunden, 
ein  einschneidiges  Messer  2 Zoll  unter  der  Spina  anterior  superior 
ilei  zwischen  dem  Musculus  sartorius  und  tensor  fasciae  latae  bis  auf, 
den  Hals  des  Schenkels  ein,  neigt  die  Spitze  des  Messers  nach  in- 
nen; schiebt  sie  in  der  Aushöhlung  zwischen  dem  kleinen  Trochanter 
und  dem  Halse  fort  und  stösst  das  Messer  an  der  hinteren  Seite  aus. 
Das  Messer  wird  nun  an  der  inneren  Seite  des  Femur  herahgezogen 
und  durch  Ausschneiden  nach  innen  ein  Lappen  von  ungefähr  8 Zoll 
gebihlet.  Dieser  Lappen  wird  von  einem  Gehülfeti  zuruckgehalten 
und  jedes  etwa  spritzende  Gefäss  unterbunden.  Der  Schenkel  wird 
nun  nach  auswärts  gerichtet,  das  Kapselband  in  einem  Halbkreise 
getrennt,  der  Kopf  luxirt,  das  Ligamentum  teres  durchschnitten,  das 
Messer  hinter  den  Kopf  geführt  und  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
gerade  nach  aussen  die  IMuskelmasse  und  die  Haut  getrennt.  Nach- 
dem die  Gefässe  unterbunden  sind,  wird  der  Lappen  über  die  Wunde 
hinübergeschlagen  und  durch  blutige  Nähte  von  Zoll  zu  Zoll  verei- 
nigt. — Man  soll  nicht  zu  viel  Haut  auf  der  äussern  Seite  ersparen 
— und  lieber,  wenn  es  nölhig  sein  sollte,  den  inneren  Lappen  länger 
jjiljen.  — Dies  Verfahren  ist  nur  eine  Modification  des  Larrey’schen, 
bei  welchem  zugleich  ein  äusserer  Lappen  gebildet  wird. 

Lenoir***)  lässt  die  Arteria  cruralis  comprimiren  und  macht, 
an  der  äusseren  Seite  des  Gliedes  stehend,  indem  dieses  nach  innen 
gerichtet  ist,  eine  transversale  Incision  an  der  hinteren  und  äusseren 
Seite,  lässt  die  Weichtheile  zurückziehen,  dringt  in  die  äussere  und 


*)  Bibliothek  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  512. 

) Journal  general  de  medecine.  1828.  Juni.  S.  429. 

•'*)  Journ.  hebdomad.  1831.  Nov. 
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hintere  Seite  des  Gelenkes  und  endigt  durch  die  Bildung  des  inneren 
Lappens.  Ein  Gehiilfe  comprimirt  die  Arterie  in  dem  Lappen,  bis 
sie  unterbunden  ist. 

Nach  Plantade*)  soll  ein  oberer  und  vorderer  Lappen  ge- 
bildet werden  durch  zwei  verticale  Einschnitte  an  den  Seiten,  die 
durch  einen  transversalen  Schnitt  vereinigt  werden,  wie  in  dem  Ver- 
fahren von  la  Faye  für  die  Exarticulation  der  Schulter. 

Nach  Man  ec  wird,  indem  die  Extremität  nach  aussen  gezo- 
l^n  und  etwas  gebeugt  ist,  ein  zweischneidiges  Messer  zwischen  dem 
grossen  Trochanter  und  der  vorderen  Darmbeingräthe  von  oben  nach 
unten  und  von  aussen  nach  innen,  zwischen  dem  Schenkelhälse  und 
den  Muskeln  durchgestochen  und,  indem  das  Messer  dicht  auf  dem 
Knochen  nach  unten  geführt  wird,  ein  gehörig  langer  Lappen  ausge- 
schnitten. Ein  Gehülfe  hebt  ^ den  Lappen  nach  oben  und  comprimirt 
die,  in  demselben  befindliche,  Arterie.  Der  Operateur  geht  nun  mit 
dem  Messer  unter  das  Glied,  setzt  es  in  den  inneren  Winkel  der 
Wunde  an  und  trennt  bis  zum  äusseren  Winkel  alle  Weichtheile  bis 
auf  den  Knochen.  Dann  wird  die  Gelenkcapsel  an  ihrer  vorderen 
Seite  durch  einen  kräftigen  Schnitt  geöffnet,  der  Gelenkkopf  durch 
Abduction  des  Schenkels  hervorgetrieben,  das  Ligamentum  teres  ge- 
öffnet und  der  Rest  der  Capsel  an  der  hintern  Seite  vollends  ge- 
trennt. — Man  kann  auch  nach  der  Bildung  des  Lappens  sogleich 
von  vorne  ins  Gelenk  dringen,  und  die  hinteren  Theile  durch  einen 
Schnitt  von  innen  nach  aussen  trennen. 

b)  Mit  zwei  Lappen.  Die  Verfahrungsweisen  mit  zwei  Lappen 
unterscheiden  sich,  je  nachdem  ein  innerer  oder  äusserer  CA. 
Blandin,  Larrey,  Dupuytren,  v.  Walther)  oder  ein  vorderer 
und  hinterer  Lappen  (Wohler,  Bell,  Beclard,  Begin  und 
Sanson)  gebildet  — und  je  nachdem  mit  der  Bildung  des  einen  oder 
andern  Lappens  begonnen  wird  und  zwar  wieder  durch  Eiristechen 
des  Messers  oder  durch  einen  Schnitt  von  aussen  nach  innen. 

A.  Blandin**)  unterband  die  Arteria  cruralis  und,  indem  er  das 
Messer  in  den  unteren  Winkel  der  Wunde  für  die  Unterbindung;  der 
Arteria  cruralis  durch  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  stiess,  bildete  er 
einen  inneren  Lappen , hierauf  den  äusseren  Lappen  und  schritt  dann 
erst  zur  Trennung  der  Capsel  und  Exartieulation. 

Nach  Larrey***)  werde  zuerst  die  Arteria  und  Vena  cruralis 


*)  Velpßau,  Medec.  opöratoire.  Tom.  I.  p.  250. 

**)  Universallexicon  der  prakt.  Medizi’ri.  Leipzig.  1835,  I5d.  I. 

**’)  Memoir.  de  Chirurgie  niilitaire.  J>d.  II.  S.  180. 
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dicht  unter  dem  Poupa.rtsclien  Bande  unterbunden;  dann  steche  man 
ein  grades,  gehörig  langes  Amputatiousmesser  aut’  der  vorderen  Seile 
des  Schenkels  senkrecht  ein,  und  führe  es  zwischen  den  Flechsen, 
welche  sich  am  kleinen  Trochanter  ansetzen,  und  der  Basis  <les  Hal- 
ses des  Schenkelknochens  nach  hinten  durch,  so  dass  es  dem  Ein- 
stichspunkte gegenüber  zum  Vorschein  kommt;  mau  richte  nun  die 
Schneide  lief  nach  innen,  schneide  mit  einem  Zuge  alle  Muskeln  an 
der  oberen  inneren  Seite  des  Schenkels  durch,  und  bilde  einen  nicht 
zu  grossen  inneren  Lappen.  Diesen  Lappen  lasse  man  zurückhalten, 
und  unterbinde  die  blutenden  Gefasse.  — Nun  bringe  man  den  Schen- 
kel in  Abduction,  damit  die  Gelenkbänder  gespannt  werden,  trenne 
mit  einem  Bistouri  den  iuneren  Theil  des  Capseibandes,  dann  das 
Ligamentum  teres,  und  luxire,  indem  man  die  Abduction  des  Schen- 
kels vermehrt,  seinen  Gelenkkopf.  Man  gehe  nun  mit  der  ganzen 
Schneide  des  grossen  Amputationsmessers  hinter  den  Schenkelkopf, 
führe  es  hart  hinter  den  grossen  Trochanter  hinweg,  und  bilde  den 
äusseren  Lappen,  indem  man  die  Muskeln  und  die  Haut  in  schiefer 
Richtung  durchschneidet.  Die  spritzenden  Gefässe  werden  von  Ge- 
hülfen  comprimirt,  und  dann  auf  das  sorgfältigste  unterbunden.  Nach 
gehöriger  Reinigung  der  Wundtläche  werden  die  Lappen  in  gegensei- 
tige Berührung  gebracht,  einige  blutige  Hefte  angelegt,  und  die  Ver- 
einigung durch  Heftpflaster  unterstützt,  mit  Charpie  und  Compresse 
bedeckt,  und  durch  einen  gehörigen  Verband  befestigt.  — Später  hat 
Larrey  ")  ein  anderes  Verfahren  angegeben,  indem  er  nach  Unter- 
bindung der  Arteria  cruralis  einen  Kreisschnitt  unmittelbar  unter  dem 
grossen  Trochanter  durch  die  Haut  macht,  um  die  Länge  zu  bestim- 
men; hierauf  soll  der  innere  Lappen  entweder  von  aussen  nach  innen 
oder  von  innen  nach  aussen  gebildet  werden  nach  der  Beschafl’enheit  der 
Theile.  Die  Gelenkcapsel  wird  mit  demselben  Messer  getrennt,  der 
Gelenkkopf  nach  innen  luxirt,  das  Ligamentum  teres  getrennt  und  mit 
•lern  über  den  Gelenkkopf  hinweggeführten  Messer  der  Schnitt  bis  in 
den  H autschnitt  fortgeführt  und  so  der  äussere  Lappen  gebildet. 
Nach  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  werden  die  Ligaturen  in 
den  unteren  Winkel  der  Wunde  gelagert,  ein  beöltes  Leinwandläpp- 
chen in  denselben  Wundwinkel  eingelegt,  welches  bis  in  die  Bfanne 
reichen  soll  und  die  Lappen  vereinigt. 

Mott  *)  bildete  den  inneren  Lappen  nach  Larrey  durch  Ein- 
stechen des  Messers,  den  äusseren  durch  einen  Schnitt  von  aussen 
nach  innen. 


*)  (’liniqiic  clilrurgicale.  Tüiii.  III.  p.  611. 

*')  Frorieps  Notizen,  ßd.  XIX.  No.  2.  S.  28. 
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Nach  Dupuytren")  macht  der  Operateur,  an  die  innere  Seite 
des  Schenkels  gestellt,  bei  gehöriger  Compression  der  Arteria  crura- 
lis  eine  halbmondförmige  Incision,  die  sich  von  der  Gegend  der  obe- 
ren, vorderen  Gräte  des  Darmbeines  über  die  innere  Seite  bis  gegen 
den  Sitzknorren  zieht,  durch  die  Haut,  lässt  diese  zurückziehen,  durch- 
schneidet die  Muskeln  in  der  nämlichen  Richtung,  bildet  so  einen  in- 
neren Lappen  von  4 — .5  Zoll  Länge,  lässt  diesen  zurücks(;hlagen, 
trennt  die  Capsel  und  endigt  durch  die  Bildung  des  äusseren  Lap- 
pens. — Nach  einem  früheren  Verfahren  von  Dupuytren**)  setzt 
der  Operateur,  an  der  äusseren  Seite  des  Gliedes  stehend,  seine 
Hände  auf  die  obere  Seite  des  Schenkels,  um  bei  leichten  Bewegun- 
gen desselben  die  Stelle  des  Gelenkes  zu  erkennen.  Von  dieser  Stelle 
macht  er  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  der  3 Zoll  herabsteigt  und 
über  die  äussere  und  hintere  Seite  gehend  einen  halben  Zoll  unter 
dem  Sitzknorren  endigt;  die  Haut  wird  zurückgezogen  und  an  ihrem 
Rande  die  Muskelmasse  bis  zum  Knochen  getrennt.  Dieser  äusseren 
Incision  entsprechend  macht  der  Operateur  eine  über  die  innere  Seite 
des  Schenkels,  welche  mit  der  ersten  am  Punkte  ihres  Anfanges  und 
Endes  zusammenstösst.  Der  äussere  und  innere  Lappen  werden  nun 
bis  zum  Gelenke  losgelöst  und  von  einem  Gehülfen  zurückgehalten. 
Das  Capseiband  wird  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt,  hierauf  das 
Ligamentum  teres  und  der  Kopf  entfernt. 

Nach  Lisfranc***)  hält  ein  Gehülfe  den  Oberschenkel  in  der 
Extension,  der  Operateur  stellt  sich  an  die  äussere  Seile  des  Gliedes, 
und  zieht  von  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  eine  mit  der 
Achse  des  Schenkels  parallel  laufende  Linie,  welche  einen  Zoll  lang 
ist,  hierauf  von  dem  unteren  und  inneren  Ende  der  ersteren  unter 
einem  rechten  Winkel  oder  transversal  eine  zweite,  einen  halben  Zoll 
lange  Linie.  An  dem  Ende  dieser  letzten  Linie  stösst  er  die  Sj)itze 
eines  langen  graden  Messers  ein,  dessen  eine  Schneide  die  Rich- 
tung einer  Linie  befolgt,  welche  von  ihrem  Ausgangspunkte  zum 
oberen  und  äusseren  Theile  des  grossen  Trochanters  hinläuft. 
Die  Klinge  des  Messers  gelangt  hierauf  auf  die  äussere  Seite  des 
Schenkelkopfes,  den  es  umgeht,  und  kommt  auf  dem  mittleren  Theile 
der  hinteren  Gegend  der  Hinterbacke  wieder  heraus.  In  auf-  und 
abwärts  gehenden  Zügen,  wobei  man  jedoch  den  grossen  Trochanter 
zu  vermeiden  hat,  schneidet  man  längs  des  Schenkels  zwei  Zoll  weit, 
und  beendigt  hierauf  den  Lappen.  — Wenn  die  blutenden  Arterien 
unterbunden  sind,  hält  ein  Gehülfe  diesen  Lappen  zurück;  man  geht 


*)  Legons  orales  de  cli'nique  chiriirgicale.  Vol,  III.  p.  363. 

"*)  Archiv,  gener.  de  medec.  1823.  Bd.  I.  S.  171. 

***)  Archiv,  gener.  de  nicdec.  Bd.  I.  u.  II. 
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dem  hintern  und  obern  Winkel  der  Wunde  wieder  heraus,  indem  man, 
wenn  es  nölhig  ist,  die  weichen  Theile  gegen  die  innere  Seite  hin- 
schiebt, den  kleinen  Trochanter  vermeidet,  und  längs  der  Inneren 
Seite  des  Knochens  einen  Lappen  von  der  nämlichen  Länge  und  Ge- 
stalt, wie  an  der  äusseren  Seite,  bildet.  — flierauf  fasst  der  Opera- 
teur den  Schenkel  mit  der  linken  Hand  und  bringt  die  Schneide  des 
Messers  perpendiculär  auf  die  innere  Seite  des  Kopfes  vom  Knochen, 
den  er,  so  viel  wie  möglich,  umschreibt,  trennt  das  Capseiband,  das 
Ligamentum  teres  und  schneidet  dann  von  innen  nach  aussen  das 
übrige  Capseiband  und  einige  Muskelbündel,  welche  noch  anhän- 
gen,  durch. 

V.  Walther*)  lässt  die  Schenkelschlagader  mit  einem  Com- 
pressorium  gegen  das  Schambein  comprirniren,  sticht  ein  zweischnei- 
diges Amputationsmesser  drei  Zoll  unter  dem  oberen,  v'orderen  Darm- 
beinslachel,  am  äussern  Rande  des  Schneidermuskels,  senkrecht  bis 
auf  den  Schenkelbeinhals  ein,  führt  es  um  denselben  nach  aussen 
und  hinten  herum  und  2A  Zoll  hinter  dem  grossen  Trochanter,  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichspunkte,  aus;  indem  das  Messer  hart 
am  Knochen  fast  senkrecht  herabgezogen  wird,  schneidet  er  zwei 
Zoll  unter  der  Basis  des  Trochanters  schräg  nach  aussen  und  bildet 
so  einen  länglichen  äusseren  Lappen.  Dieser  wird  zurückgehalten, 
das  entblösste  Capseiband  eingeschnitten,  der  Gelenkkopf  nach  aussen 
und  unten  disloeirt  und  das  runde  Band  getrennt.  Er  geht  nun  mit 
einem  einschneidigen  Atnputationsmesser  durch  die  Gelenkhöhle,  hin- 
ter dem  Schenkelkopfe  und  dem  kleinen  Trochanter  herum,  führt  es 
an  der  inneren  Seite  des  Schenkelbeines  dicht  arn  Knochen  2 Zoll 
herab;  lässt  jetzt  durch  einen  Gehülfen  mittelst  beider  auf  die  Wund- 
fläche gebrachten  Daumen  die  Schenkelarterie,  sammt  allen  nahelie- 
genden Gefässen,  möglichst  weit  oben  comprirniren,  richtet  die  Schneide 
des  Messers  schräg  nach  innen,  und  vollendet  die  Operation  durch 
Bildung  des  inneren  Lappens. 

Nach  Wohler**)  soll  man  die  nahe  am  Leistenbande  durch  einen 
Schnitt  entblüssten  Schenkelgefässe  unterbinden,  dann,  nachdem  der 
Kranke  auf  den  Bauch  gelegt  worden  ist,  zwei  Ouerfinger  unter  dem 
Sitzknorren  die  Haut  und  den  grossen  Gefässrnuskel  durchschneiden, 
und  den  dadurch  gebildeten  Lappen  in  die  Höhe  ziehen  lassen;  eben 
so  trenne  man  nun  die  Muskeln,  welche  am  Kollhügel  hängen,  bis 


•)  Abhdlgn.  aus  dem  Gebiete  det*  prakt.  Medizin,  besonders  der  Chirurgie  und 
Augenheilk.  Landshut.  1810.  S.  91. 

’’)  Morand.*  Vermischte  Chirurg.  Schriften.  Aus  dem  Französischen  von  Platner. 
Leipzig.  1776. 
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auf  das  Capseiband,  öffne  dieses  unter  gewissen  Bewegungen  des 
Schenkels,  und  durchschueide  es  nach  vorwärts,  nebst  den  Muskeln 
an  der  Aussen-  und  Vorderfläche  des  Schenkels.  Die  Gefässe  sollen 
theils  comprimirt,  theils  unterbunden  werden;  der  hintere  Lappen 
diene  zur  Bedeckung  der  Wunde. 

Nach  B.  Bell*)  wet’de  die  Schenkelschlagader  gegen  das 
Schoossbein  durch  ein  Tourniquet  comprimirt,  der  Schenkel  in  der 
Weiche  gebogen,  6 Zoll  unter  dem  Gelenke  Haut  und  Fleisch  des 
Schenkels  mit  doppeltem  Kreisschnitt  Umschnitten,  und  jedes  bemerk- 
liche  Gefäss  auf  der  Wundfläche  unterbunden.  Jetzt  lasse  man  auf 
den  Kreisschnitt  zwei  Längenschnitte,  einen  hinten  vom  Schenkel- 
kopfe und  einen  vorn  herabfallen,  so  dass  zwei  Lappen,  der  eine  an 
der  äusseren,  der  andere  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  ent- 
stehen. Man  sondere  diese  bis  zur  Entblössung  des  Gelenkes  ab, 
und  löse  den  Gelenkkopf  aus.  Ist  er  abgebrochen,  so  werde  er  mit 
einer  Zange  ausgezogen. 

Nach  Beclard**)  soll  man  den  Schenkel  leicht  beugen,  um 
die  Theile  an  seiner  vorderen  Seite  zu  erschlaffen,  dann  in  der  Mitte 
des  Raumes  zwischen  der  oberen  vorderen  Gräte  des  Darmbeines 
und  dem  grossen  Trochanter  das  Messer  horizontal  einstechen,  dicht 
über  dem  Halse  und  Kopfe  des  Schenkels  hinwegführen,  und  indem 
man  den  Griff  des  Messers  etwas  hebt,  an  der  dem  Einstiche  entge- 
gengesetzten Stelle  ausstechen.  Durch  Herabziehen  des  Messers 
wird  ein  Lappen  von  G OueiTinger  Länge  gebildet,  den  ein  Gehülfe 
nach  oben  hält  und  zugleich  die  Arteria  cruralis  comprimirt.  Die  vor- 
dere Seite  des  Gelenkes  ist  nun  entblösst,  man  schneidet  das  Capsel- 
band  ein,  hierauf  das  Ligamentum  teres,  luxirt  den  Kopf  durch  Be> 
wegung  des  Schenkels  nach  hinten,  geht  mit  dem  ganzen  Messer 
hinter  dem  Kopf,  trennt  den  hinteren  Theil  des  Capseibandes  und 
bildet  den  hinteren  Lappen  in  gleicher  Länge  mit  dem  vorderen. 

B egin  und  Sanson***)  machen  zuerst  eine  halbmondförmige  ln- 
cision  (die  Concavität  nach  oben)  durch  die  Haut  und  das  Zellge- 
webe, welche  von  der  Spitze  des  grossen  Trochanters  anfängt,  über 
die  vordere  Seite  des  Schenkels  sich  hinüberzieht  und  an  dem  Sitz- 
knorren endigt.  Die  Haut  wird  zurückgezogen  und  die  Arteria  cru- 
ralis unterbunden.  Hierauf  wird  der  vordere  Lappen,  entweder  von 
aussen  nach  innen  oder  von  innen  nach  aussen  (durch  Einstechen), 
und  dann  der  hintere  Lappen  gebildet.  Der  eine  Winkel  dieser  Lap- 
pen muss  der  Spitze  des  grossen  Trochanters,  der  andere  dem  Sitz- 


) Lelirbegriff  der  Wiindarzneikunst.  Bd.  IV.  S.  500. 

**)  Diclionnaire  de  iiiedecine.  Bd.  II.  S.  278. 

*'*)  Sabatier,  Medecine  operatoire  par  Sanson  et  Begin.  Bd.  IV.  S.  082. 
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knorren  entsprechen.  Die  Operation  endigt  mit  der  Exarliculation 
des  Kopfes. 

3)  Ovals  chnitt.  Nach  Sanson  macht  der  an  der  äusseren 
Seite  des  Gliedes  stehende  Operateur  eine  schief  von  unten  nach 
oben  und  von  innen  nach  aussen  verlaufende  Incision,  welche  vier 
Querfinger  breit  unter  dem  Perinäum  anfängt  und,  über  die  vordere 
Seite  des  Gliedes  gehend,  sich  an  der  Spitze  des  grossen  Trochan- 
ters endigt.  Diese  Incision  trennt  die  Haut  und  die  oberflächlichen 
Muskeln.  Die  Arteria  cruralis  wird  unterbunden.  Eine  zweite  Inci- 
sion, von  dem  inneren  Winkel  der  ersten  anfangend,  wird  über  die 
hintere  Seite  des  Gliedes  gezogen  und  mit  der  ersten  an  der  Spitze 
des  Trochanters  vereinigt.  Diese  Incision  trennt  die  Haut  und  mög- 
lichst tief  die  Muskelmasse.  Das  Messer  wird  nun  in  die  erste  In- 
cision mit  gegen  die  Pfanne  gerichteter  Schneide  eingeführt,  der 
Schenkel  gesenkt,  wodurch  der  Kopf  hervorragt,  und  die  Kapsel  und 
das  Ligamentum  teres  getrennt.  Hierauf  umgeht  man  den  Kopf  von 
innen  nach  aussen,  dann  nach  hinten  und  endlich  nach  innen,  wobei 
man  beachten  muss,  dass  die  Spitze  des  Messers  keinen  Augenblick 
die  Pfanne  verlässt.  — Diese  Operation  ist  sehr  schnell. 


Guthrie  schlägt  folgendes  Verfahren  vor:  Die  Schenkelarterie 
wird  von  einem  Gehülfen  auf  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeins 
comprimirt.  Der  Operateur  steht  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
und  macht  mit  einem  stark  zugespitzten  Amputationsmesser  mittlerer 
Grösse  und  mit  gekrümmtem  Rücken  seinen  ersten  Einschnitt  durch 
die  Haut,  Fetlhaut  und  Fascia,  und  bildet  sich  die  Lappen  so  auf 
jeder  Seite  vor.  Zu  diesem  Ende  setzt  er  sein  Messer  ungefähr  vier 
Finger  breit  und  ih  gerader  Linie  unter  der  Spina  anterior  superjor 
ossis  ilei  ein,  führt  es  in  einer  schiefen  Richtung  bis  zu  der,  dem 
Anfangspunkte  des  Schnittes  und  in  gleichem  Abstande  von  der  Tu- 
berosilät  des  Sitzbeins  entfernt  liegenden  Stelle  über  die  vordere 
und  innere  Fläche  des  Schenkels  nach  hinten  herum,  und  indem  er 
hierauf  das  Messer  zur  äussern  Seite  des  Schenkels  führt,  vereinif^t 
er  den  Anfangs-  und  Aufhörungspunkt  des  ersten  Schnittes  durch 

I 

einen  zweiten  äusseren,  gleichfalls  in  einer  sanft  gebogenen  Linie  «-e- 
zogenen  Hautschnitt,  wodurch  die  äussere  Incision  an  Länge  nicht 
mehr,  als  ein  Drittel  der  Grösse  der  inneren  ausmacht.  Nach  erfol«-- 
ter  freier  Zurückziehung  der  Hautdecken  durchschneidet  man  die  In- 
sertionen des  grossen  Gefässmuskels  an  der  Linea  aspera  ossis  fe- 
moris  und  die  Sehnen  des  Musculus  glutaeus  medius  und  rninimiis, 
die  sich  an  die  Spitze  des  grossen  Rollhügels  ansetzen.  Der  Opera- 
teur setzt  nun  die  ebene  Schneide  seines  Messers  an  die  Linie 
der  zurückgezogenen  Muskeln  des  ersten  Einschnittes  und  durcii- 
schneidet  mit  einem  Zuge  die  Gesammtmasse  von  Muskeln,  Blutge- 
fässen, Nerven  u.  s.  w.  an  der  iiinern  Seite  des  Schenkels.  Die  Ar- 
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terie  und  Vene,  oder  zwei  Arterien  und  Venen,  wenn  die  Art^ria 
profunda  sehr  hoch  oben  von  der  Arteria  femoralis  abgegeben  wird, 
werden  zwischen  Finger  und  Daumen  der  linken  Hand  gefasst,  bis 
jedes  Gefass  unterbunden  ist.  Darauf  schneidet  der  Operateur  alle 
kleineren  Muskeln,  die  zu  ihren  Insertionspunkten  zwischen  den  Roll- 
hügeln herablaufen,  und  die  an  der  hintern  Seite  des  Schenkels  lie- 
genden Muskeln  durch,  und  dringt  dann  mit  einem  breiten  Scalpell 
ins  Capseiband  ein,  wobei  der  Schenkel  mit  aller  Kraft  nach  aus- 
wärts gedreht  wird,  damit  sein  Kopf  das  Band  stark  anspanne;  wor- 
auf das  Capseiband  vorn  und  innen  frei  und  weit  aufgeschlilzt,  und 
das  Ligamentum  teres  durchschnitten  wird.  Der  Schenkelkopf  wird 
nun  leicht  dislocirt,  und  einige  Messerziige  reichen  hin,  um  ihn  völlig 
zu  lösen.  Nach  sorgfältiger  Unterbindung  der  Gefässe  werde  die 
Wunde  mit  drei  blutigen  Heften  und  Hefipflasterstreifen  vereinigt. 

Nach  Scoutetten*)  wird  der  Kranke  quer  auf  das  Bett  und  auf 
die  entgegengesetzte  Seite,  wo  er  operirt  werden  soll,  gelegt,  der 
Kopf  etwas  höher,  als  das  Becken,  welches  über  den  Rand  des  Bet- 
tes herausragt,  und  ward  in  dieser  Lage  von  mehreren  Gehülfen  ge- 
halten, und  die  Arterie  in  der  Weiche  comprimirt-  — Bei  der  Exar- 
ticulation  des  linken  Schenkels  stellt  sich  der  Operateur  auf  die  hin- 
tere Seite  des  Gliedes,  vergewissert  sich  mit  seiner  linken  Hand  von 
der  Lage  des  grossen  Trochanters  und  setzt  dort  den  Daumen  oder 
Zeigefinger  auf.  Mit  der  rechten  Hand  sticht  er  über  dem  Trochan- 
ter die  Spitze  des  Messers  senkrecht  ein,  senkt  sogleich  die  Klinge, 
richtet  sie  nach  vorn  und  innen,  vier  Ouerfinger  unter  der  Falte  der 
Weiche  und  umgeht  das  Glied,  indem  er  so  tief  wie  möglich  durch 
die  Theile  dringt.  Der  Operateur  verlässt  nun  diese  erste  Incision, 
um  das  Messer,  die  Spitze  nach  innen  und  unten  gerichtet,  an  die  in- 
nere Seite  des  Schenkels  in  den  qnteren  Winkel  der  ersten  Incision 
zu  leiten;  er  richtet  das  Messer  sodann  schief  nach  hinten,  um  es 
bis  in  den  Anfang  der  ersten  Incision  zu  führen.  — Es  ist  sehr  sei- 
ten,  dass  bei  diesen  Incisionen  sogleich  alle  Theile  bis  auf  den  Kno- 
chen getrennt  werden;  meistens  muss  der  Operateur  das  Messer  wie- 
der in  die  Wunde  führen,  um  die  völlige  Trennung  zu  bewerkstelligen. 
Um  zur'Gelenkcapsel  zu  kommen,  muss  man  abwechselnd  die  Wund- 
ränder entfernen  und  die  ungetrennten  Muskelfibern  trennen.  Wenn 
man  die  Gelenkcapsel  wahrnimmt,  trennt  man  sie  durch  perpendicu- 
läres  Aufsetzen  der  Schneide  des  Messers;  man  senkt  sodann  das 
Glied,  indem  man  die  Fussspitzen  nach  aussen  wendet:  der  Kopf 
tritt  zum  Theil  aus  der  Pfanne  heraus  — und  da  er  nur  durch  das 
Ligamentum  teres  gehalten  wird,  so  trennt  man  dies  mit  der  Spitze 


*)  Die  Ovalairmelhode  etc.  A.  d.  Franz,  von  Fest.  Potsdam.  1831. 
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de.s  Messers.  Der  Operateur  erliebt  sodann  den  Schenke],  um  den 
Kopf  hervorzutreiben,  welchen  er  mit  dem  vollen  Messer  umgeht, 
trennt  das  hintere  Dritlheil  der  Capsei  und  die  am  Knochen  anhän- 
genden Muskelfasern,  und  entfernt  die  Extremität.  — Beim  rechten 
Schenkel  stellt  sich  der  Operateur  auf  die  vordere  Seite  des  Gliedes, 
das  übrige  Verfahren  ist  dasselbe. 


Cornuau  giebt  folgendes  Verfahren  an:  der  Kranke  liegt  auf 
der  gesunden  Seite,  der  Operateur  bestimmt  sich  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  die  Lage  des  grossen  Trochanters,  von  dessen  Spitze  er 
eine  Incision  schief  nach  unten  und  vorn  bis  zu  dem  rechten  Winkel 
zieht,  welcher  durch  die  Vereinigung  einer  horizontalen  Linie  vom 
Sitzknorren  gezogen  mit  einer  anderen,  die  vertical  von  der  oberen 
vorderen  Darmgräte  herabsteige.  Eine  zweite  Incision  von  gleicher 
Ausdehnung  und  mit  der  ersten  auf  «lern  grossen  Trochanter  einen 
spitzen  Winkel  bildend,  steigt  schief  nach  hinten  und  unten  bis  gegen 
die  Mille  der  Dicke  des  Gliedes  herab.  Die  äussere,  hintere  und 
vordere  Seite  des  Gelenkes  sind  nun  entblösst;  das  Capseiband  soll 
möglichst  nahe  am  Bande  der  Pfanne  getrennt  werden;  nach  der 
Trennung  der  Muskelreste,  die  bei  den  ersten  Schnitten  verschont 
geblieben  sind,  wird  der  Kopf  nach  aussen  hixirt,  das  Ligamentum 
teres  mit  Leichtigkeit  getrennt  und  das  Älesser  um  den  Kopf  gegen 
die  innere  Seite  des  Gliedes  gefüiirl.  Ein  auf  der  äusseren  Seite 
des  Gliedes  stehender  Gehülfe  fasst  den  vorderen  Lappen  der  Wunde, 
in  dessen  Dicke  er  die  Arteria  femoralis  comprimirt.  Ein  anderer 
Gehülfe  zieht  die  Haut  der  inneren  Seite  des  Sclienkels  nach  oben, 
während  der  Operateur,  mit  der  linken  Hand  den  Schenkel  unter- 
stützend, das  Messer  wirken  lässt,  bis  er  zu  den  unteren  Winkeln 
der  ersten  Incisionen  gelangt,  von  wo  aus  er  die  Trennung  der  Weich- 
theile,  indem  er  den  inneren  Theil  der  Wunde  abiundet  fortsetzt 
und  das  Glied  abträgt. 

Blasius  ■)  dehnt  seinen  Schrägschnilt  auch  auf  die  Exarticula- 
tion  des  Oberschenkels  aus,  und  sagt  hierüber,  nach  Versuchen  an 
Leichen:  Hat  man  nicht  einen  sehr  zuverlässigen  Gehülfen,  welcher 
die  Arteria  cruralis  gegen  das  Schambein  zusammendi ückt , so  ist  es 
immer  am  gerathenslcn,  mit  der  Blosslegung  und  Unterbindung  dieser 
Arterie  den  Anfang  zu  machen.  Während  der  Kranke  auf  dem  Bücken 
liegt,  so  dass  die  Hüftgelenke  vor  dem  Tischrande  befindlich  sind, 
lässt  man  die  gesunde  Extremität  von  der  andern  entfernt  halten  und 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  stark  llecliren  und  stellt  sich  an  die  innere 
Seite  des  kranken  Schenkels.  Nun  führt  man  die  rechte  Hand  mit 
dem  Messer  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Gliedes  herum. 


’)  Blasius.  Der  Sclnägsclinitf.  eine  neue  Ampiiiationsmethode.  Berlin.  183S. 
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um  zuerst  den  hintern  Einschnitt  zu  machen.  Man  sticht  das  Messer 

$ 

über  der  hintern  Ecke  des  grossen  Trochanters  schräg  bis  aut  das 
Gelenk  ein  und  führt  es  mit  kräftiger  Hand  in  schräger  Linie  durch 
die  hintern  Weichgebilde  und  bis  zur  innern  Seite  des  Schenkels,  wo 
der  untere  Wundzipfel  sich  4 — 6 Zoll  unter  dem  Gelenk  bildet.  Zum 
zweiten  Schnitte  führt  man  das  Messer  über  die  vordere  und  äussere 
Seite  des  Gelenks  hin,  sticht  es  an  dem  ersten  Punkte  wieder  ein 
und  geht  schräg  durch  die  vorderen  Weichgebilde,  so  dass  man  in 
den  Einschnitt  fallt.  Bei  Beendigung  des  zweiten  Schnittes  muss 
man  sogleich  die  inneren  Weichgebilde,  während  man  sie  mit  der  an- 
dern Hand  vom  Knochen  abdrückt,  bis  zum  Gelenk  hin  zu  durch- 
schneiden  suchen,  und  man  muss  dabei  den  convexen  Theil  des 
Messers  gerade  gegen  den  Gelenkkopf  hinwirken  lassen,  um  hier 
nicht  zu  viel  Fleisch  zu  erhalten.  Darauf  unternimmt  man  die  Tren- 
nung des  Gelenkes,  die  sehr  gut  mit  dem  convexen  Theil  des  Am- 
putationsmessers bewirkt  wird  und  sowohl  von  der  oberen,  wie  von 
der  inneren  und,  vorderen  Seite  der  Articulation  begonnen.  Die  In- 
sertionsstelle des  Ligamentum  teres,  die  Form  der  Gelenkhöhle, 
welche  innen  und  vorn  am  flachsten  ist,  die  leichtere  Ausrenkung  des 
Schenkelkopfs  nach  eben  dieser  Gegend  reden  der  Auslösung  von 
der  innern  und  vordem  Seite  her  das  Wort.  Man  lässt  hierzu  den 
innern  Wundzipfel  gut  zurückhalten,  versetzt  den  Schenkel  so  viel 
wie  möglich  in  Abduction,  und  bringt  ihn,  nachdem  man  das  Gelenk 
eröffnet  hat,  zugleich  nach  hinten,  damit  das  Ligamentum  teres  vor- 
trete; nach  Durchschneidung  des  letztem  und  hinreichender  Eröffnung 
der  Capsel  fasst  man  den  ausgerenkten  Gelenkkopf  mit  der  linken 
Hand,  geht  mit  dem  Messer  um  ihn  herum  und  löst  den  noch  beste- 
henden Zusammenhang  des  Schenkelknochens  mit  den  Weichgebilden, 
indem  man  wieder  in  die  früheren  Schnitte  hineinkommt.  Uebrigens 
ist  die  Ampulationswunde  in  keiner  Weise  hinderlich,  dass  man  die 
Auslösung  von  der  oberen  Seite  des  Gelenkes  her  beginne.  — Auf 
dieselbe  Weise  wird  die  Operation  am  rechten  und  linken  Hüftgelenk 
gemacht.  Die  Schliessung  der  Wunde  geschieht  durch  Einklappen 
des  innern  Wundzipfels  in  die  an  der  äussern  und  obern  Seite  beste- 
hende Wundecke. 

Unter  diesen  mannigfaltigen  Verfahrungsweisen , die  für  die  Ex- 
articulation  des  Oberschenkels  angegeben  worden  sind,  hält  Chelius 
die  Larrey’ sehe  mit  Durchstechen  des  Messers  und  Bildung  eines 
innern  und  eines  äussern  Lappens  — oder,  wenn  die  Beschaffenheit 
der  Weichtheile  es  erfordert,  die  Bildung  eines  einzigen  innern  Lap- 
pens hinsichtlich  der  Sicherheit  und  leichten  Ausführung  für  die  vor- 
züglichste. Auch  ist  in  den  meisten  bis  jetzt  bekannten  Fällen,  wo 
diese  Operation  einen  glücklichen  Ausgang  hatte,  nach  dieser  Weise 
oder  mit  geringer  Abweichung  verfahren  worden.  — Was  die  Vor- 
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kehrung  gegen  Blutung  betrifft,  so  unterbinde  man  vorläufig  die  Ar- 
terie, wenn  man  die  Compression  keinem  zuverlässigen  Gehülfen  an- 
vertrauen kann.  — Die  Vereinigung  der  Wundränder  geschehe  durch 
blutige  Nähte  und  Heftpflasterstreifen;  in  den  untern  Wundwinkel  lege 
man  einen  beölten  Leinwandstreifen,  bedecke  die  Wunde  mit  Charpie 
und  Compressen,  die  man  mit  der  Spina  inguinalis  befestigt.  — 
Jaeger  hält  den  deckenden  Verband  nicht  immer  für  nützlich,  em- 
pfiehlt kalte  Fomentationen  und  legt  ihn  erst  nach  eingetretener  Eite- 
rung an. 
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3.  Von . der  Ablösung  des  Unterschenkels  iin  Knie- 
gelenke (Exarticulatio  criiris  s.  genii). 

Nach  ®a.Baelei*s 

Die  Ablösung  des  Untersclienkels  im  Kniegelenke  wurde  schon 
von  Guillemeau  (1012)  und  von  Fabricius  Hildanus  empfoh- 
len, von  den  meisten  Schriftstellern  aber  als  unzulässig  oder  der  Am- 
putation in  der  Continuität  des  Oberschenkels  nachstehend  betrach- 
tet. — Brasdor,  J.  U.  Fetit,  Ho  in  haben  sie  empfohlen,  und 
Volpi,  Langen!)  eck,  Kern,  Textor,  Velpe  au,  Rust  u.  A. 
die  Anwendbarkeit  dieser  Operation  in  solchen  Fällen  gezeigt,  wo 
wecken  sich  hoch  erstreckender  Zerstörung  auf  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels  die  xAmputation  dieses  nicht  möglich  ist,  aber  noch 
Weichtheile  zur  Deckung  der  Condyle  bei  der  Exarticulation  erhalten 
werden  können.  — Viele  Wundärzte,  wie  Zang,  Larrey,  Dupuy- 
tren u.  A.  verwerfen  sie  unbedingt**). 

Vorbereitung.  — a)  Lage.  Der  Kranke  kann  sitzen  auf  ei- 
nem Stuhle,  oder  liegen  in  einem  Bette,  oder  auf  einem  Tische,  im- 
mer sei  die  Lage  so,  dass  der  Unterschenkel  und  ein  Theil  des 
Oberschenkels  frei  und  von  allen  Seiten  zugänglich  sei,  so  wie  die 
Beleuchtung  hinreichend  sein  muss.  Der  Unterschenkel  wird  im  An- 
fänge der  Operation  gestreckt,  im  zweiten  Acte  gebogen  und  im  drit- 
ten wieder  gestreckt.  Ein  Gehülfe  fixirt  den  Oberschenkel  oberhalb 
dem  Knie  und  zieht  zugleich  die  Haut  aufwärts.  Der  Unterschenkel 
wird  von  einem  Gehülfen,  später  vom  Wundarzt  selbst  gehalten.  Lis- 
franc***')  lässt  den  Unterschenkel  in  der  halben  Beugung  halten  und 
den  Oberschenkel  auch  ein  wenig  zum  Stamme  biegen,  und  der  Ope- 
rateur soll  nach  seiner  Vorschrift  die  hohle  Hand  auf  die  obere  Ge- 
«end  des  Unterschenkels  bringen,  und  Daumen  und  Zeigefinger  auf 
die  Condylen  legen.  — b)  Blut  schütz.  Die  Schenkelschlagader 


')  Die  Abiösung  (tei’  Glieder  in  den  Gelenken.  Düsseldorf.  1831. 

*’)  Aus  Jaeger’s  (Handwörterbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  369.)  Zusammen- 
stellung der  bis  jetzt  unternommenen  Exarticulationen  im  Kniegelenke  ergiebt  sich,  dass 
von  37  etwa  22  einen  glücklichen  und  14  einen  unglücklichen  Ausgang  gehabt  haben. 

’•*)  Memoire  sur  les  regles  generales  des  desarticulations  in  Revue  medicale.  1827. 
März.  S.  373. 
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wird  in  der  Leiste  mittelst  eines  Inguinaltonrniquet,  einer  Bandrolle, 
am  besten  mit  dem  Waltlierschen  Compressorium,  zusammengedrückt, 
oder  man  legt  ein  Petit’sches  Tourniqiiet  am  Schenkel  an. 

Operation.  — 1)  Trennung  der  Weich gebilde  und  .Lö- 
sung des  Gelenkes.  Man  übte  hier  zu  diesem  Zwecke  nur  den 
Lappenschnitt,  als  unter  den  Schnittarten  der  Gliederabiösung  allein 
für  diese  Stelle  passend.  Man  bildete  einen  oder  zwei  Lappen. 

a)  Bildung  eines  Lappens.  Hoin*)  liess  die  Kniescheibe 
sitzen,  durchschnitt  in  einem  Zuge  Haut,  Zellgewebe,  Sehnenbinde 
und  Kniescheibenband  bis  auf  den  Knochen,  ging  ins  Gelenk,  und 
bildete  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  einen  Lappen  hinten  aus  der 
Wade.  — Brasdor*“')  verrichtete  die  Operation  mit  einem  eigenen 
IMesser,  und  nahm  zugleich  die  Kniescheibe  mit  weg;  erst  führte  er 
einen  halben  Zirkelschnitt  um  die  vordere  Hälfte  des  Gelenkes  über 
die  Mitte  der  Kniescheibe,  trennte  die,  dieselbe  bedeckende  Haut, 
liess  sie  hinaufziehen  und  halten,  fasste  die  Kniescheibe,  duschschnitt 
die  Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Oberschenkels,  hob  die  Knie- 
scheibe nach  Lösung  ihrer  seitlichen  Verbindungen  auf,  setzte  das 
Messer  quer  ins  Gelenk,  ging  mit  demselben  durch  dieses,  und  bil- 
dete aus  der  Wade  einen  Lappen.  • — Textor""*)  macht  bei  gestreck- 
tem Unterschenkel  auf  der  vordem  Seite  des  Knies,  unter  der  Knie- 
scheibe, mit  einem  kleinen  Amputationsmesser,  von  dem  Innern  Ge- 
lenkknorren bis  zum  äusseren,  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  beugt 
dann  den  Unterschenkel  und  durchschneidet  das  angespannte  Knie- 
scheibenband, dann  die  Seiten-  dann  die  Kreuzbänder.  Ist  die  Ope- 
ration  bis  hieher  vollbracht,  so  nimmt  er  ein  grosses  Amputations- 
messer, geht  mit  demselben  hart  an  den  Knochen  des  Unterschen- 
kels, an  der  hinteren  Seite  herab,  und  bildet,  schief  unten  und  aussen 
ausschneidend,  einen  zur  Bedeckung  hinreichenden  Lappen  aus  der 
Muskelmasse  der  Wade. 

b)  Bildung  zweier  Lappen.  — Rust  wirkt  zu  beiden  Seiten 
einen  l.iängenschnitt  von  3 Zoll,  vereinigt  dann  diese  Seitenlängen- 
schnitte an  der  vordem  Seite  durch  einen  Querschnitt  unter  der  Knie- 
scheibe, präparirt  den  dadurch  gebildeten  Lappen  aufwärts , trennt 
die  Gelenkbänder  mit  Erhaltung  der  Kniescheibe,  löst  die  Gelenkbän- 
der, führt  das  Messer  auf  der  hinteren  Seite  der  Unterschenkelknochen 
abwärts,  bis  der  I^appen  hinreichend  gross  ist  und  schneidet,  die 
Messerschneide  nach  unten  gewendet,  in  einem  Zuge  den  Lappen  ab. 
— Lisfrancj)  giebt  folgende  Vorschrift:  Der  Wundarzt  setzt  auf 

*)  Mi'moires  de  chirurg.  Bd.  V.  S.  773. 

*■)  Ebendas.  S.  7 84. 

) Neuer  Chiron.  Bd.  I.  S.  1. 

•})  Münzcntlialcr  a.  a.  O. 

('Iiiiurg.  I’raj^is.  Bd.  III.  2. 
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tler  äussern  Seite  des  Gelenkes  das  Messer  an,  indem  er  dasselbe 
ein  weni"  nach  unten  und  vorn  hält,  durchschneidet  mit  der  Messer- 
spitze die  Kreuzbänder,  geht  mit  der  ganzen  Messerschneide  durch 
das  Gelenk  an  der  hintern  Seite  der  Unterschenkelknochen  mit  flach 
gelegter  Klinge  einen  Finger  breit  abwärls  und  schneidet  dann  nach 
aussen  alimälig,  um  aus  der  Wade  einen  Lappen  zu  bilden.  — 
Maingault  entwarf  zwei  Verfahren,  von  dem  Li  s fra  n c’schen  wenig 
verschieden;  es  kommt  darauf  an,  ob  man  die  Kniescheibe  entfernen 
oder  zuriicklassen  will. 

a)  Die  Kniescheibe  soll  sitzen  bleiben.  Man  nehme  ein 
schmalklingiges,  langes  Amputationsmesser,  steche  dasselbe  an  der 
innern  Seite  des  Schenkels  hinter  der  Kniescheibe,  vor  und  unter 
dem  Schienbeinknorren,  durch  das  Gelenk  ein,  und  durch  Herabziehen 
des  Messers  werde  das  Kniescheibenband  und  die  allgemeinen  Bedeckun- 
gen bis  zum  Schienbeinhöcker  hin  gelöst,  der  gebildete  Lappen  ab- 
getrennt, und  in  die  Höhe  geschlagen,  die  Seiten-  und  Kreuzbänder 
durchschnitten,  und  dann  der  hintere  Lappen  gebildet,  wobei  man  ganz 
nach  Lisfranc  verfährt. 

b)  Die  Kniescheibe  soll  entfernt  werden.  Man  macht 
einen  halbmondförmigen  Hautschnitt,  lässt  die  oben  gelöste  Knie- 
scheibe am  Unterschenkel  sitzen  und  geht  von  oben  hinter  der 
Kniescheibe  ins  Gelenk,  verfährt  dann  ganz  so,  wie  bei  a)  angege- 
ben wurde. 

2)  Hinwegnahme  der  Kniescheibe.  Wenn  dieselbe  krank 
ist,  soll  sie  immer  entfernt  werden,  und  das  geschieht  dann  meist 
schon  während  der  Trennung  der  Weichgehilde  und  Lösung  des  Ge- 
lenkes. Ist  die  Kniescheibe  sitzen  geblieben,  und  findet  man  dann 
doeh , dass  sie  entfernt  werden  muss,  so  kann  man  die  Haut  nach 
oben  trennen,  Zurückschlagen,  und  dann  die  Kniescheibe  von  oben  her 
ablösen. 

3)  Blutstillung.  Die  Kniekehlenschlagader  wird  unterbunden, 
auch  muss  wohl  die  Vene  und  die  Gelenkschlagader  unterbunden 
werden,  bisweilen  noch  einige  andere  kleine  stark  spritzende  Schlag- 
aderäste. 

Verband.  Die  Lappen  werden  nach  den  allgemeinen  Regeln 
zusammengelegt,  die  Ligaturfäden  in  die  Wundwinkel  gebracht,  und 
wie  gewöhnlich  behandelt.  Heftpflaster  dienen  zum  Zusammenhalten 
der  Wunde.  Die  übrigen  Verbände  weichen  von  denen,  welche  man 
nach  der  Auslösung  des  Vorderarmes  im  Ellenbogengelenke  anlegt, 
nicht  ab. 

Kritik.  Man  durchschneidet  bei  dieser  Operation  eine  Menge 
ligamentöser  Gebilde,  bekommt  eine  grosse  Wundfläche,  in  welcher 
die,  einen  weiten  Umfang  bildenden  Gelenkhöcker,  hervorstehen.  Die 
Kniescheibe  ist  hier  immer  ein  sehr  misslicher  Umstand,  nimmt  man 
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sie  weg,  so  vergrossert  inan  die  Knorpelfläche  der  Wunde  um  das 
Drittel,  lässt  man  sie  stehen,  so  giebt  der  unter  ihr  sich  befindliche 
Schleimsack,  in  welchen  man  den  ganzen  Finger  legen  kann,  leicht 
Gelegenheit  zu  Eiteransammlungen.  Mit  Recht  also  zog  man  dieser 
Operation  die  Absetzung  des  Oberschenkels  in  seinem  untern  Drittel 
vor,  denn  der  nach  der  Exarticulation  erhaltene  Stumpf  ist  sogar  für 
die  Anlage  eines  künstlichen  Gliedes  viel  schlechter,  als  jener,  und 
die  Narbe  bricht  bei  jeder  Reizung  leicht  wieder  auf,  wenn  sie  auch 
ohne  bleibende  Fistel  geheilt  war.  Textur  bestimmt  folgende  Fälle 
für  diese  Operation,  wo  der  Knochen  zerstört  und  die  Weichgebilde 
verdorben,  besonders  an  der  vordem  Fläche,  so  dass  die  Amputation 
am  Unterschenkel  unmöglich  ist,  wo  aber  die  oberen  Weichgebilde 
an  der  hintern  Seite  noch  zur  Lappenbildung  tauglich  sind.  Rust 
weist  dieser  Operation  zweckmässigere  Grenzen  an,  und  lässt  sie  nur 
da  zu,  wo  nach  einer  bedeutenden  Verletzung  im  Felde  die  Knochen 
des  Unterschenkels  entweder  bis  in  die  Nähe  des  Gelenkes,  oder  in 
dasselbe  selbst,  zerstört  sind,  wo  die  Hülfe  schnell  sein  muss,  und 
man  keinen  Amputationsapparat  zur  Hand  hat.  Hinsichtlich  der 
Methoden  ist  nach  Zanders  die  Ruffsche  allen  andern  vorzuzie- 
hen,  indem  sie  vorn  noch  Haut  spart,  welches  bei  der  Operation  we- 
sentlich ist,  da  die  Haut  sich  nach  derselben  so  bedeutend  zurück^ 
zieht.  Sonst  ist  das  Eindringen  ins  Gelenk  und  die  Bildung  des  hin- 
teren Lappens  bei  allen  Methoden  fast  gleich.  Ist  die  Kniescheibe 
krank,  so  muss  sie  immer  mit  entfernt  werden. 

Literatur. 
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4.  Von  der  Ablösung  des  Fnsses  im  Sprunggelenke. 

Nach  Äaiirters^'). 

Selten  geübt,  diese  schwierige,  keinen  V'orlheil  bringende  Ope- 
ration fast  ganz  verlassen.  Brasdor*')  unternahm  sie  und  besclirleb 
sein  Verfahren.  Le  Vesse  und  Ray  mon  d würdigten  diese- 
Operation  und  erörterten  ihre  Nachtheile.  Sie  wird  neuerlichst  nur 
noch  geschichtlich,  als  eine  verschollene  Encheirese  erwähnt,  geübt 
wird  sie  nicht  mehr.  Kluge  bestimmte  ihr  eine  andere  Technik,  als 
die  B ra  s d o r’ sehe. 

Der  Kranke  sitzt  oder  liegt,  der  Unterschenkel  wird  von  einem 
Gehülfen  gehalten,  welcher  zugleich  die  Haut  hinaufzieht,  der  Wund- 
arzt stellt  sich  grade  vor  den  Fuss.  — Man  legt  ein  Tourniquet  am 
Oberschenkel  an,  und  kann  dabei  zugleich  noch  von  einem  Gehülfen 
die  Kniekehlenschlagader  mit  einer  Bandrolle  zusammendrücken 
lassen. 

Operation.  — Durch  sc  hneidung  derWeichgebilde  und 
Lösung  des  Gelenkes.  Brasdor  durcbschneidet  die  Haut  auf 
dem  Fussrücken  unterhalb  des  Gelenkes,  quer  von  einem  Knöchel 
zum  andern,  dann  dringt  er  ins  Gelenk',  löst  dieses,  trennt  die  Achil- 
lessehne, und  schneidet  aus  der  Ferse  einen  Lappen.  — Kluge  ent- 
wirft ein  besseres  Verfahren  mit  Bildung  eines  Lappens.  Man  führe 
auf  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Fusses,  von  beiden  Knöcheln 
aus,  zwei  Längenschnitte,  2 ■ — 2’/^  Zoll  lang,  nach  den  Fusszehen 
zu,  dann  verbinde  man  die  Längenschnitte  durch  einen  Querschnitt, 
welcher  die  beiden  unteren  Wundwinkel  vereinigt,  präparire  den  Lap- 
pen bis  zum  Gelenke,  und  lasse  ihn  in  die  Höhe  halten.  Ein  halber 
Zirkelschnitt  an  der  hinteren  Seite  des  (»elenkes  geführt,  trenne 
die  Achillessehne,  dann  wird  mit  bogenförrniji-en  Schnitten  das  Ge- 
lenk  gelöst. 

Die  Abtragung  <ler  Knöchel  empfiehlt  Kl  uge,  damit  die 
hohle  Wunde  in  eine  ebene  verwandelt  wird.  Man  lässt  den  Unter- 
schenkel fixiren,  die  Weichgebilde  zurückhalten  und  bewirkt  die  Tren- 


*)  a.  a.  O. 

*■)  a.  a.  O.  S.  787. 

'*')  Le  Vesse  et  Kaynionit,  An  ampulatio  In  Ima  }ie<tis  jiinftura?  Paris.  1760. 
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nung  mit  der  Knau  er' sehen  Säge.  — Die  Wadenbein-,  die  vordere 
und  hintere  Scliienheinschlagader,  müssen  unterbunden  werden,  die 
übrige  Blutung  stillt  man  nach  den  allgemeinen  Regeln. 

Der  Lappen  wird  über  die  entblösste  Gelenkfläche  geschlagen 
und  durch  Heftpflaster  befestigt.  Plumaceaux  bedeckt  man  mit  sich 
kreuzenden  Longuetten  und  befestigt  dieselbe  mit  einer  Zirkelbinde; 
auch  kann  man  gespaltene  Compressen,  oder  eine  einfache  auflegen, 
und  letztere  mit  Umschlägen  der  Zirkelbinde  über  den  Stumpf  be- 
festigen, oder  nach  englischer  Sitte,  den  Stumpf  in  einen  flanellenen 
Sack  stecken. 

Wegen  Schwierigkeit  der  Ausführung  und  bei  fast  gänzlichem 
Mangel  an  Nutzen,  hat  man  mit  Recht  diese  Operation  verlassen. 
Sie  verdient  kaum  der  Erwähnung.  Der  erhaltene  Stumpf  verliert 
eher  an  Brauchbarkeit,  statt  an  derselben  zu  gewinnen,  denn  1)  kann 
derselbe  zum  Auftreten  nicht  dienen,  die  Narbe  würde,  wenn  ihre 
Heilung  auch  vollkommen  zu  Stande  kommt,  was  bei  Kluge ’s  Me- 
thode eher,  als  bei  der  Brasdorschen,  der  Fall  ist,  bald  durch  die 
viele  Reizung  aufbrechen,  zum  Stützpunkt  kann  sie  beim  Anbringen 
eines  künstlichen  Gliedes  nicht  dienen,  denn  die  Befestigung  dessel- 
ben muss  höher  angebracht  werden,  wobei  dann  der  erhaltene  Stumpf 
eher  hinderlich  als  vortheilhaft  ist.  Die  Bedeckung  geschieht  nur 
durch  die  Haut,  welche  immer  roth  und  empfindlich  bleibt.  Man  ver- 
meide daher  diese  Operation,  so  lange  es  irgend  möglich  ist.  Sollte 
man  sie  vornehmen  wollen  und  müssen,  wenn  die  Ablösung  des 
Fusses  im  Tarsus  nicht  angeht,  und  der  Kranke  die  Amputation  nicht 
zugeben  will,  oder  glaubt  man  bei  einem  hinkenden  Kranken,  dessen 
gesundes  Bein  kürzer  ist,  einen  Vortheil  zu  gewinnen,  indem  nun 
beide  Beine  gleich  lang  werden,  so  verdient  Kluge’s  Methode  den 
Vorzug  vor  der  Brasdorschen,  nur  suche  man  die  Narbe,  so  viel 
wie  möglich,  auf  die  hintere  Fläche  des  Unterschenkels  zu  bringen. 
Der  Lappen,  welchen  man  bei  der  Kluge’schen  Methode  erhält,  be- 
deckt die  Wunde  vollkommen,  und  ist  hierzu  viel  geeigneter,  als  der 
nach  Brasdor  erhaltene.  Zu  beachten  ist  noch,  dass  die  Narbe 
nach  der  Brasdorschen  Operation,  durch  die  Wirkung  der  Achilles- 
sehne, sehr  nach  unten  und  hinten  gezogen  wird,  ein  Nachtheil,  der 
allein  vermögend  ist,  diese  Methode  zu  stürzen,  denn  auf  der  Narbe 
kann  der  Mensch  keine  Reizung  vertragen.  Die  Lösung  dieses  Ge- 
lenkes ist  schwierig,  doch  lässt  sich  dieselbe,  wenn  man  in  bogen- 
förmigen Schnitten  der  anatomischen  Verbindungslinie  folgt,  leicht 
von  vorn  vollbringen.  Die  Abtragung  der  Knöchel  nach  Kluge  giebt 
dieser  Operation  einen  Hauptvortheil,  die  Lappen  liegen  besser  an, 
die  Heilung  erfolgt  schneller,  und  die  Narbe  kann  dadurch  mehr  nach 
hinten  fallen;  Vortheile,  die  der  Brasdorschen  Operation  abgehen, 
wobei  die  hohle  Wunde,  durch  das  nicht  genaue  Anliegen  der  Lap- 
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pen,  leicht  Veranlassung  zu  Eiteransammlungen  giebt;  die  Verheilung 
dauert  lange,  und  der  Stumpf  ist  viel  unbrauchbarer,  als  der  nach 
jener  Methode  erhaltene. 


5.  Von  der  Ablösung  des  Fusses  in  der  Fusswur- 
zel,  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reibe  der 

Fusswurzelknocben. 

Nach  %aii«lei*@ 

Als  zweckmässiger,  wie  die  Ablösung  im  Sprunggelenke,  und  den 
Kranken  des  Gebrauchs  eines  künstlichen  Gliedes  überhebend,  wurde 
diese  Operation  häufiger  geübt,  und  gelangte  bald  auf  eine  ziemlich 
hohe  Stufe  der  Ausbildung.  Von  Chopart**)  ging  die  Ablösung  des 
Fusses  in  der  Fusswurzel  aus;  er  verrichtete  sie  1791  zuerst.  Nach 
Hunczo  wsky  **")  soll  sie  du  Vivier  früher  schon  einmal  gemacht 
haben,  doch  war  sein  Verfahren  mehr  ein  Versuch,  als  eine  vollkom- 
men geregelte  Methode,  wie  sie  Clio p art  vornahm,  und  Lafiteau*t) 
wiederholte.  In  Deutschland  beachtete  man  diese  vortheilhafte  Methode 
lange  nicht,  bis  sie  v.  W alther*|"|-)  daselbst  einführte,  und  in  einzel- 
nen Acten  näher  bestimmte.  Klein*j"i’*i*)  übte  diese  Operation  nach 
eigener  Methode,  und  der  Erfolg  war  meist  glücklich.  Langen- 
beck*)  und  Chelius**)  trugen  auch  viel  zur  Hebung  der  Opera- 
tion bei.  Unter  den  Franzosen  sorgten  Lisfranc***)  und  Main- 
gault-j*)  für  ihre  Cultur.  — Die  englische  Chirurgie  kannte  diese 
Operation  lange  nicht,  S.  Cooperjf)  war  der  Erste,  der  sie  in  Eng- 
land beschrieb,  nach  ihm  fand  sie  auch  daselbst  Eingang. 

*)  a.  a.  O. 

**)  Dictionn.  des  Sciences  medical.  Bd.  I. 

***)  Medizin.  Chirurg.  Beobachtgn.  anf  seinen  Reisen.  W ien.  1783.  S.  ‘J44. 

i)  Richter’s  Bibliothek,  Bd.  XIV.  S.  471. 

tt)  Abhdign.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medizin,  etc.  Landshut.  1810.  S.  153. 

iit)  Prakt.  Ansichten  der  bedeutendst,  chirurg.  Operationen.  Tübingen.  1816.  S.  27. 

•)  Bibliothek.  Bd.  III.  S.  746. 

*')  Bericht  über  die  Klinik  etc.  S.  20, 

*“)  V.  Graefc  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  VI.  S.  708. 

t)  Medecine  operatoire.  S.  39. 

tt)  Neuestes  Handbuch  der  Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Weimar.  1831. 
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Der  zu  Operirende  sitzt  oder  liegt;  ein  Cieliülfe  umfnsst  den  Un- 
terschenkel oberhalb  der  Knöchel  und  zieht  die  Haut  in  die  Höhe, 
der  Operateur  steht  gerade  vor  dem  Kusse,  umfasst,  bei  der  doppel- 
ten Lappenbildung  mit  zwei  Längenscimitten,  den  Kuss  mit  der  rech- 
ten Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  den  Rücken,  die  übrigen  Finger 
auf  die  Sohle  zu  liegen  kommen,  und  wechselt  dann  später  mit  der 
linken  Hand,'  Bildet  man  einen  Lappen,  so  legt  der  Operateur  seine 
linke  Hand,  beim  rechten  Kusse  auf  seinen  Rücken,  setzt  die  Spitze 
des  Daumens  auf  die  Hervorragung  des  kahnförmigen  Beines,  und 
legt  die  Fläche  des  Zeigefingers  hinter  den  Vorsprung  des  Mittelfuss- 
knochens  der  kleinen  Zehe  an.  Eine  Linie,  hinter  dem  Daumen  und 
Zeigelinger,  über  den  Rücken  des  Kusses  gezogen,  gedacht,  bezeich- 
net ungefähr  den  Verlauf  des  Gelenkes.  Bei  dem  linken  Kusse  legt 
der  Operateur  die  Handfläche  auf  die  Kusssohlc.  Die  Bezeichnung 
des  Gelenkes,  dass  es  einen  Querfinger  breit  unter  dem  Ende  des 
Schienbeines,  oder  einen  halben  Zoll  unter  dem  inneren  Knöchel  liege, 
ist  unsicherer,  als  jene,  da  die  Zollbestimmungen,  nach  der  verschie- 
denen Grösse  des  Kusses  variiren  müssen.  — Blutschutz  wird  hier 
auf  dieselbe  Weise  erzielt,  wie  es  bei  der  Auslösung  des  Kusses  im 
Sprunggelenke  angegeben  wmrde. 

Operation.  — Durchschneidung  der  Weichgebilde  und 
Lösung  des  Gelenkes. 

a)  Bildung  eines  Ijappens,  welches  immerein  unterer  ist.— 
Langenbeck,  Klein,  Chelius,  Maingault,  Lisfranc,  operireii 
jeder  mit  einigen  kleinen,  nachher  anzugebenden  Abänderungen,  auf 
folgende  Weise.  Nachdem  die  linke  Hand  auf  die  angegebene  Weise 
angelegt  ist,  setzt  der  Operateur  5 — 0 Linien  oberhalb  der  Sohlen- 
fläche das  Messer  an,  führt  es  über  den  Rücken  bis  zu  des  Kusses 
entgegengesetztem  Rande,  Haut  und  Sehnen  bis  auf  den  Knochen 
durchschneidend.  Meist  öffnet  der  Operateur  schon  mit  diesem 
Schnitte  das  Gelenk  an  der  obern  Stelle,  ist  das  nicht  der  Kall,  so 
wird  dasselbe  nach  der  Zurückziehung  der  weichen  Theile  sichtbar; 
indem  man  nun  die  hohle  Hand  auf  den  Fussrücken  legt,  und  den 
Kuss  nach  unten  und  aussen  zieht,  spannen  sich  die  Bänder  zwischen 
dem  Sprung-  und  dem  Kahnbeine,  durchschneidet  man  die  Verband- 
mittel mit  kreisförmigen  Bewegungen  des  Messers  gegen  die  zu  ent- 
fernenden Knochen,  stösst  die  Spitze  auf  der  äusseren  und  unteren 
Seite  des  Sprungbeines  ein,  und  durchschneidet  nach  der  anatomi- 
schen Richtung  das  Gelenk,  der  Kuss  wird  immer  mehr  nach  unten 
und  aussen  gezogen  und,  an  der  Plantarfläche  der  Fussknochen  an- 
gelangt, legt  der  Operateur  die  Klinge,  indem  er  deren  Schneide  nach 
den  Zehen  richtet,  hart  an  die  Knochen  an,  und  bildet,  am  innern 
Kussrande  höher  als  am  äussern  schneidend,  einen  Lappen  aus  dem 
Weichgebilde  der  Sohle,  dessen  Länge  Langenbeck  misst,  indem 
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er  ihn  vor  der  Durchschneidung  über  die  enthlösste  Gelenkfläche  legt. 
Klein  bestimmt  die  Länge  des  Lappens,  die  Langenbecksche 
Messung  für  überflüssig  haltend,  so,  dass  man  die  Weichgebilde  bis 
an  das  Mittelfusszehengelenk  von  dem  Knochen  trenne  und  daselbst 
ausschneide.  Lisfranc,  Chelius,  Maingault,  Richerand") 
weichen  von  der  angegebenen  Methode  fast  in  nichts  ab,  nur  dass 
sie  die  Verbandmittel  anders  trennen,  der  Eine  von  der  inneren  Seite, 
der  Andere  von  der  äusseren  anfangend. 

Scoutetten* **)")  bildet  durch  seinen  Ovalschnitt  auch  nur  einen 
unteren  Lappen,  und  verfährt  dabei  folgendermassen:  Auf  dem  Rücken 
des  Fusses  wird,  eine  Linie  hinter  dem  höchsten  Punkte  der  Articu- 
lation,  welche  getrennt  werden  soll,  das  Messer  eingestochen,  die 
Schneide  dann  an  die  Weichgebilde  angelegt,  in  der  Richtung  nach 
dem  Mittelfusszehengelenke,  und  ein  Schnitt  an  der  Seite  des  Fusses 
schräg  nach  unten  um  den  Fussrand  unter  die  Sohle  bis  in  die  Mitte 
derselben  zur  Falle,  welche  die  Zehen  von  der  Sohle  trennt,  geführt, 
ein  gleicher  Schnitt  wird  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Fusses 
geführt,  mit  der  Spitze  des  Messers  das  Gelenk  gelöst  und  dann  die 
Knochen  ausgeschält. 

b)  Bildung  eines  oberen  und  unteren  Lappens.  Cho- 
part’s  Verfahren.  Zwei  Zoll  vom  Knöchelgelenke  mache  man  einen 
Querschnitt  über  den  Rücken  des  Fusses,  dann  durchschneidet  man 
die  Sehne  der  Beuger,  und  die  übrigen  Weichgebilde,  bis  zur  Ent- 
blössung  der  Fusswurzel,  dann  macht  man  auf  jeder  Seite  einen  klei- 
nen Längenschnitt,  von  den  Knöcheln  an  bis  zum  Querschnitt;  der 
dadurch  gebildete  obere  Lappen  wird  hinaufgezogen,  dann  die  vor- 
dere Reihe  der  Fusswurzelknochen  in  ihrer  Verbindung  mit  der  ersten 
Reihe  getrennt,  der  Fuss  abwärts  gebogen,  und  mit  dem  Messer,  an 
der  hinteren  Seite  der  Knochen  herabschneidend,  ein  Lappen  aus  der 
Fusssohle  gebildet. — Nach  näheren  Bestimmungen  von  v.  Walther, 
Rust  und  V.  Gräfe  verrichtet  man  die  Ablösung  des  Fusses  in  sei- 
ner Wurzel  so:  Wenn  der  Fuss  auf  die  zur  doppelten  Lappenbildung 
vorgeschriebene  Weise  mit  der  rechten  Hand  gefasst  ist,  nimmt  man 
das  Messer  in  die  linke  Hand,  sticht  dasselbe  am  rechten  Fusse  auf 
der  äusseren  Seite,  einen  halben  Zoll  unter  dem  äusseren  Knöchel 
mehr  nach  vorn  ein,  legt  es  auf  den  äussern  Rand  des  Fusses  und 
macht  einen  Längenschnitt  in  einer  Ausdehnung  von  2 — .3  Zoll;  am 
linken  Fusse  macht  man  den  Längenschnitt  von  eben  derselben  Läns:e 
mit  der  linken  Hand,  zuerst  an  der  inneren  Seite,  indem  man  1 Zoll 


*)  Nosolo^;.  «'hii’urg.  Tom.  IV.  p.  502. 

**)  Metlio<Io  ovalaire,  oit  notivelle  melhode  poiir  flnipuler  (I.lns  les  arficiilalions. 
Paris.  1827. 
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unter  und  ein  wenig  nach  vorn  das  Messer  einsdcht  und  dessen 
Schneide  am  Fussrande  herahzielit.  Hat  man  den  ersten  Längen- 
schnitt mit  der  linken  Hand  gemacht,  so  nimmt  man  das  Messer  in 
die  rechte  Hand,  fasst  mit  der  linken  den  Fuss,  so  wie  man  densel- 
ben zuvor  mit  der  rechten  hielt,  und  macht  dann  beim  rechten  Fuss 
den  Längenschnitt  auf  der  inneren  Seite,  beim  linken  Fuss  auf  der 
äusseren  Seite,  nach  den  angegebenen  Bestimmungen.  Dann  geht 
man  mit  der  linken  hohlen  Hand  auf  die  Sohlenfläche,  fasst  von  einer 
Seite  mit  dem  Daumen  in  den  Längenschnitt,  von  der  andern  mit  den 
ührigen  Fingern  und  zieht  so  die  gefassten  Weichgehilde  nach  unten, 
setzt  dann  die  Messerschneide  in  einer  Entfernung  von  1 7^  Zoll  vom 
oberen  Wundwinkel,  beim  rechten  Fusse  auf  der  äusseren  Seite,  beim 
linken  auf  der  inneren  an,  und  durchschneidet,  das  Messer  in  einem 
Halbkreise  über  den  Fussrücken  führend,  von  einem  Ijängenschnitte 
zum  andern.  Haut,  Zellgewebe  und  Sehnen  bis  auf  den  Knochen, 
trennt  diesen  Lappen,  von  der  inneren  Seite  anfangend,  mit  allen  Seh- 
nen und  Muskeln  von  den  Knochen  los,  bis  das  Gelenk  entblösst  ist, 
und  lässt  ihn  von  dem  Gehülfen  nach  oben  halten.  Nun  fühlt  man 
noch  einmal  nach  der  Hervorragung  des  Kahnbeines,  fasst  den  Fuss, 
indem  man  die  hohle  linke  Hand  auf  dessen  Rücken  legt,  beim  rech- 
ten Fusse  den  Daumen  an  die  innere  Seite,  beim  linken  an  die  äu- 
ssere Seite  gebracht,  zieht  den  Fuss  nach  unten  und  vorn,  schneidet 
dann  am  Rande  der  zurückgeschlagenen  Haut,  hart  hinter  der  Her- 
vorragung des  kahnförmigen  Beines,  die  Verbindung  zwischen  ihm 
und  dem  Sprungbeine  ein,  und  dann  die  zwischen  dem  würfelförmigen 
und  Fersenbeine,  indem  man  den  Fuss  stark  nach  abwärts  drückt, 
um  die  Verbandmittel  anzuspannen.  Unter  fortgesetztem  Ahvvärts- 
drücken  des  Fusses,  so  dass  endlich  die  Zehen  beinahe  das  Messer 
berühren,  trennt  man  mit  der  ganzen  Schneide  des  Messers  die  Bän- 
der an  der  Sohlenfläche,  führt  das  Messer  an  die  Sohlenseite  der 
Knochen,  legt  dessen  Klinge  flach  an  dieselben  und  trennt  von  ihnen 
die  Weichgebilde,  indem  die  Schneide  an  den  Hauträndern  der  bei- 
den Längenschnitte  fortschleicht,  bis  nahe  an  die  Vereinigung  der 
Mittelfussknochen  mit  den  Phalangen,  dann  giebt  man,  indem  der 
Fuss  allmälig  schon  wieder  in  die  normale  Richtung  gebracht  wor- 
den, dem  Messer  eine  Richtung  nach  aussen,  dass  dessen  Klinge  mit 
der  Längenachse  der  Mittelfussknochen  beinahe  einen  rechten  Win- 
kel bildet,  und  durchschneidet  in  einem  Messerzuge  alle  Weieho-e- 
bilde  quer. 

Absägung  des  hervorstehenden  Theiles  des  würfelförmigen  Beines 
machte  Klein,  als  er  einige  Mal  mit  dem  Messer  zwischen  das  Schiff- 
bein  und  die  Keilbeine  gerietb,  statt  zwischen  jenes  und  das  Sprung- 
bein. Man  soll  dieses  Fehlführen  des  Messers  vermeiden,  und  dann 
braucht  man  keine  Säge  bei  der  Operation. 
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Unterbunden  werden  die  vordere  Schienbeinschlagader,  welche  an 
der  höchsten  Stelle  über  den  Knorpeiflächen  liegt,  dann  die  innere 
und  äussere  Sohlenschlagader,  die  man  zu  den  Seilen  des  unteren 
Lappens,  neben  und  unter  den  Knorpelflächen  findet. 

Nach  geschehener  Reinigung  der  Wunde,  schlägt  man  den  einen 
Lappen  über  die  entblössten  Knorpelflächen  nach  oben,  dass  dessen 
Rand  genau  an  dem  des  oberen  Schnittes  anliegt.  Hat  man  zwei 
Lappen  gebildet,  so  schlägt  man  sie  über  die  Gelenkflächen  sich  ent- 
gegen, so  dass  sich  ihre  Ränder  genau  berühren.  In  der  angegebe- 
nen Lage  befestigt  man  die  Lappen  durch  Fleftpflasterstreifen , die 
man  von  der  Sohle  aus  über  die  Lappen,  nach  dem  Rücken  des 
Fusses  führt,  und  legt  auch  an  den  Seiten  der  Wunde  einen  oder 
zwei  Heftpflasterstreifen  zur  genaueren  Befestigung  der  Lage  der  Lap- 
pen an.  Dann  befestigt  man  mit  einer  Zirkelbinde  auf  den  vier  Sei- 
ten des  Stumpfes  vier  Compressen,  wovon  zwei  gespalten  und  zwei 
ungespalten  sind,  diese  werden  jenen  gegenüber  angelegt.  Die  Wunde 
wird  nun  mit  Plumaceau  und  Charpie  bedeckt , der  Kopf  der  unge- 
spaltenen Compresse  durch  die  Spalte  der  ihr  gegenüberliegenden  ge- 
führt, in  diagonaler  Richtung  angezogen,  mit  einer  Zirkeltour  befestigt, 
dann,  die  beiden  andern  Compressen  eben  so  behandelt,  mit  Zirkel- 
touren befestigt,  die  Binde  mit  Achtertouren  um  das  Sprunggelenk 
geführt,  und  mit  Zirkeltouren  am  Unterschenkel  beendigt.  Guthrie 
legt  blutige  Hefte  an  und  spaltet  den  unteren  Lappen,  weil  er  Eiter- 
ansammlungen befürchtet. 

Es  ist  efh  grosser  Vortheil  dieser  Operation,  dass  man  nach  der- 
selben der  Anbringung  eines  künstlichen  Gliedes  überhoben  ist,  denn 
der  Kranke  kann  nach  derselben,  ohne  andere  Hülfsmittel,  als  seine 
Beine  zu  gebrauchen,  gehen  und  stehen.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
die  Narbe  nahe  an  die  Dorsalfläche  falle,  wie  es  der  Fall  bei  der 
Operation  mit  zwei  Lappen  ist,  ganz  auf  den  Rücken  darf  die  Narbe 
auch  nicht  fallen,  wie  bei  der  Bildung  eines  Lappens,  und  besonders 
bei  der  Scoutetten sehen  Methode,  denn  hier  ist  sie  mehr  Reizun- 
gen ausgesetzt,  als  wenn  sie  ein  wenig  unterhalb  des  oberen  Randes 
der  getrennten  Gelenkfläche  fällt.  Cariöse  Zerstörungen,  Zerschmet- 
terungen und  Erfrierungen,  als  die  Operation  fordernde  Krankheits- 
zustände, können  die  VVeichgebilde  in  der  einen  oder  andern  Seite 
zur  Lappenbildung  untauglich  gemacht  haben,  und  eine  Modification 
der  Trennung  der  Weichgebilde  veranlassen,  dann  sehe  man  aber 
immer  darauf,  dass  man  bei  der  Operation  so  verfährt,  dass  die 
Narbe  eine  Stelle  bekommt,  wo  sie  am  wenigsten  Insultationen  aus- 
gesetzt ist.  Langenbeck,  Klein,  Richerand,  Lisfranc,  halten 
die  Bildung  eines  oberen  Lappens  für  zweckwidrig,  weil  die  Narbe 
dabei  nicht  hoch  genug  gestellt  werde,  der  einzige  untere  Lappen 
vollkommen  zur  Bedeckung  hinreiche,  und  man  bei  der  doppelten 
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Lappenbildiing,  Vereiterung  und  Abslossen  der  Sehnen  zu  erwarten 
habe.  Die  Bedeckung  der  Wundfläclie  bei  Bildung  eines  einzigen 
Lappens  kann  zwar  vollkommen  geschehen,  doch  zieht  sich  die  Haut 
auf  dem  Fussrücken  so  sehr  zurück,  dass  man  jene  Bedeckung  durch 
gewaltsames  Ziehen  des  Lappens  über  die  Wundtläche  erzwin- 
gen muss.  Vereiterung  und  Abstossen  der  Sehnen  hat  die  Erfah- 
rung nicht  als  Nachtheil  der  doppelten  Lappenbildung  nacligewie- 
sen , dagegen  aber  einen  noch  sehr  wichtigen  Vorlheil  gezeigt, 
welcher  bei  der  einfachen  Lappenbildung  nie  zu  erwarten  ist, 
nämlich  eine  solche  Verwachsung  der  Sehnen  , besonders  der 
des  vorderen  Schienbeinmuskels , dass  die  Ferse  durch  die  Wir- 
kung der  Wadenmuskeln  bei  Weitem  nicht  so  in  die  Höhe  «^e- 
zogen  wird,  wie  bei  der  Bildung  eines  Sohlenlappens.  Damit  eine 
solche  Verwachsung  erfolge,  ist  es  aber  nöthig,  dass  man  nach 
V.  Walther’s  Vorschrift  alle  Weichgebilde  auf  dem  Fussrücken  von 
den  Knochen  rein  abtrenne  und  in  dem  oberen  Lappen  sitzen  lasse 
welchem  man  auch  eine  gehörige  Länge  geben  muss,  weil  die  Haut 
sich  stark  zurückzieht.  Man  erlaube  dem  Kranken  ja  nicht  eher  von 
seinem  Fusse  Gebrauch  zu  machen,  bis  die  Vernarbung  vollkommen 
geschehen  ist. 

Als  ein  übles  Ereigniss  bei  dieser  Operation  ist  das  Führen  des 
Messers  hinter  den  Kopf  des  Sprungbeines  zu  erwähnen,  welches 
man  leicht  vermeiden  kann,  wenn  man  der  beschriebenen  Bezeichnuno- 
des  Gelenkes  folgt.  Dann  kann  das  Messer  zwischen  das  Kahnbein 
und  die  keilförmigen  Beine  dringen,  welches  inan  an  den  Gelenkflächen 
der  keilförmigen  Beine  und  dem  Widerstande,  den  das  würfelförmio-e 
Bein  der  völligen  Trennung  entgegensetzt,  erkennt;  man  kann  dann 
mit  Klein,  um  das  würfelförmige  Bein  nach  vorn  herumschneiden 
und  dann  den  Vorsprung  desselben  nach  beendigter  Operation  absä- 
gen, doch  kann  man  auch  bei  einem  solchen  Missgriffe  noch  immer 
das  würfelförmige  Bein  mit  entfernen.  Bei  genauer  Beachtung  der 
vorgeschriebenen  Aufsuchung  und  Selbstunterricbtung  von  dem  Ge- 
lenke und  der  Verbindungslinie,  wird  man  nicht  einen  solchen  Fehler 
begehen,  dessen  Berichtigung  immer  misslich  ist. 
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6.  Von  der  Ablösung  der  Mittelfussknochen  aus 
ihrer  Verbindung  mit  den  Fusswurzeln. 

Nach  und 

Hey  führte  diese  Operation  zuerst  aus.  Auch  Villerinef) 
schlug  sie  vor.  Lis Franc  rühmt  sie  besonders  und  entwarf  eine 
sehr  zweckmässige  Methode  dieser  Auslösung.  Man  rühmt  sie  selbst 
als  vortheilliafter,  wie  die  Chopartsche  Excision,  weil  der  Fuss  länger 
bleibe,  die  Narbe  weniger  dem  Aufbruche  und  der  Reizung  ausge- 
setzt sei.  Hey  exarticuürte  einen  Theil  des  Fusses  mit  Erhaltung 
der  grossen  Zehe. 

lieber  die  Lage  des  Kranken  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Exarti- 
culation  des  Tarsus  gesagt  wurde.  Bei  der  Auslösung  sämmtlicher 
Mittelfussknochen  stellt  sich  der  Operateur  entweder  grade  vor  den 
Fuss,  oder,  nach  Li  s Franc,  bei  der  Operation  am  rechten,  an  die 
innere,  bei  der  am  linken  Fusse  an  die  äussere  Seite  des  Gliedes, 
und  bezeichnet  sich  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  indem  er  die  linke 
hohle  Hand  auf  den  Fussrücken  legt,  den  Verlauf  des  Gelenkes. 
Kann  man  die  Hervorragung  des  fünften  Mittelfussknochens  nicht  ge- 
nau unterscheiden,  so  soll  ein  Punkt  2 Zoll  vorn  und  unter  dem  äusseren 
Knöchel  dieselbe  genau  bezeichnen.  Die  Hervorragung  des  ersten 
Mittelfussknochens,  wenn  man  die  angegebene  Vertiefung  zwischen 
ihm  und  dem  grossen  Keilbeine  nicht  finden  kann,  liegt  V2  — y4 
hinter  einer  Linie,  welche  man  über  den  Fussrücken,  mit  der  Achse 
des  Fusses  sich  rechtwinklich  schneidend,  von  dem  Höcker  des  fünf- 
ten Mittelfussknochens  gezogen  denkt.  — Vor  Blutungen  schützt  man 
sich  auf  die  bei  der  vorigen  Exarticulation  angegebene  Weise. 

1)  Durchschnei  düng  der  Weichgebilde  und  Lösung  des 

Gelenkes. 

a)  Auslösung  der  sämmtlic he n Mittelfussknochen.  — 
Hey  machte  auf  dem  Rücken  des  Fusses,  an  der  Verbindung  der 
Mittelfussknochen  mit  dem  Fusswurzelknochen  ein  Zeichen,  führte *) * ••*) 


*)  Practic.  observatlons  in  surgery.  S.  535. 

“)  Sur  r aiuputation  partielle  du  pied.  Paris.  1815. 

••*)  a.  a.  O. 

t)  Journal  de  nieder.  1815, 
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dann  einen  Querschnitt  V,  Zoll  unter  der  Bezeichnung  durch  Haut  und 
Muskeln  über  den  Fussrücken.  Von  jedem  Ende  dieses  Schnittes 
lührte  er  einen  Längenschnitt  längs  dem  innern  und  äussern  Fuss- 
rande  gegen  die  Zehen  hin,  löste  diese  von  den  Mittelfussknochen 
ab,  und  alle  Bedeckungen  und  Muskeln,  welche  die  Fusssohle  bilden, 
von  den  unteren  Theilen  der  Mittelfussknochen  mit  hart  an  den  Kno- 
chen geführter  Schneide  des  Messers  bis  zum  Gelenke,  löste  die  vier 
äussern  Mittelfussknochen  und  sägte  den  hervorstehenden  Theil  des 
ersten  keilförmigen  Beines,  welcher  sich  mit  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  verbindet,  ab.  — Zang  ")  will,  wenn  die  Weich- 
gebilde  der  Fusssohle  krank  sind,  von  den  Weichgebilden  des  Fuss- 
rückens  einen  einzigen  Lappen  bilden.  — '.Lisfranc  beschreibt  sein 
Verfahren  folgendermassen.  Der  Operateur  fasst,  nacJidem  er  sich 
von  der  Lage  der  Theile  unterrichtet  hat,  den  V^orderfuss  mit  der 
linken  Hand,  ergreift  mit  der  rechten  ein  Zwdschenknochenmesser, 
setzt  dasselbe,  am  rechten  Fusse  operirend,  mit  dem  hintern  Theile 
der  Schneide  hinter  die  Hervorragung  des  fünften  Mittelfussknochens 
an,  so  dass  die  Schneide  einen  rechten  Winkel  mit  der  Achse  des 
Gelenkes  bildet;  er  trennt  die  weichen  Theile  von  aussen  nach  innen, 
und  ein  wenig  von  oben  nach  unten,  und  wenn  er  fühlt,  dass  er  in 
die  Verbindung  des  Mittelfussknochens  mit  dem  würfelförmigen  Beine 
gedrungen  ist,  erhebt  er  den  Griff  des  Messers  und  dringt  durch  die 
zwei  ersten  Gelenke  mit  senkrecht  gehaltener  Spitze,  dann  durch  das 
dritte  Gelenk,  indem  er  die  Mittelfussknochen  nach  unten  beugt,  um- 
geht den  äusseren  Vorsprung  des  dritten  keilförmigen  Beines.  Dann 
endigt  er  die  Trennung  der  w-eichen  Theile  durch  einen  Einschnitt, 
welcher  an  der  innern  Hervorragung  des  ersten  Mittelfussknochens 
endigt,  trennt  die  zellichten  Verbindungen,  wenn  die  Zurückziehun»- 
nicht  hinreichend  ist;  die  operirende  Hand  in  Pronation  gehalten,  die 
eine  Schneide  nach  vorn,  die  andere  nach  hinten  gerirhtet,  umgeht 
er  mit  kurzen  Zügen,  von  vorn  nach  hinten,  die  genannte  Hervorra- 
gung, und  findet  in  der  Entfernung  von  ungefähr  1 Zoll  das  Gelenk, 
welches  durch  den  Mangel  an  Widerstand  und  eine  kleine  Vertiefung 
bemerkt  wird,  er  dringt  in  dasselbe,  indem  er  eine  leichte  Krümmung 
beschreibt,  deren  Concavität  dem  keilförmigen  Beine  entspricht.  Ohne 
dem  Fusse  eine  andere  Richtung  zu  geben,  und  ohne  mit  der 
Klinge  des  Messers  die  Gelenke  zu  verlassen,  richtet  der  Operateur, 
das  Messer  in  derselben  Richtung  gehalten,  welche  es  bei  der  Um- 
gehung der  innern  Seite  des  ersten  Mittelfussknochens  hatte,  zwischen 
diesen,  das  erste  keilförmige  Bein  und  den  zweiten  Mittelfussknochen; 
er  neigt  den  (Jriff  des  Messers  nach  vorn,  um  mit  der  Spitze  tiefer 


*)  Darstellung  blutiger  licilkundiger  Operationen  etc.  ThI.  IV.  S.  231. 
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einzudringen  5 dann  erhebt  er  den  GirifF  plötzlich  gegen  die  Fusswur* 
zeln,  um  das  Band  zu  trennen.  Er  schreitet  zu  der  hintern  Exarlir 
culation,  indem  er  ein  wenig  ausrenkt  und  die  Messerschneide  in 
eine  schräge  Richtung  bringt,  und  endigt  sie  durch  die  Trennung  der 
Verbindung  des  zweiten  Mittelfussknochens  mit  dem  keilförmigen 
Beine  durch  eine  derjenigen  entgegengesetzte  Bewegung,  welche  die 
Verbindung  des  ersten  Mittelfussknochens  mit  dem  ersten  keilförmi- 
gen Beine  getrennt  hat,  mit  der  Vorsicht,  die  Spitze  des  Fusses 
leicht  nach  innen  zu  bringen.  Die  Vorsicht,  bei  der  Exarticulation 
nur  die  Spitze  des  Messers  wirken  zu  lassen,  hat  den  Vortheil,  dass 
man  die  weichen  Theile  der  Fusswurzel  nicht  verletzt  und  leichter 
zwischen  die  Knochen  dringt.  Der  Operateur  setzt  die  Operation 
fort  durch  Trennung  der  hintern  Bänder,  wobei  er  die  hinwegzuneh- 
menden Theile  in  einer  geraden  Richtung  hält  und  nicht  so  sehr  aus- 
renkt. Er  führt  dann  die  ganze  Schneide  des  Messers  an  der  hin- 
tern Seite  der  Mittelfussknochen  nach  vorn,  und  bildet  einen  Lappen 
aus  der  Fusssohle,  welcher  2 Zoll  an  der  äussern  und  innern  Seite 
lang  und  vorn  dick  ist,  damit  er  sich  leichter  vereinige.  — Wird  am 
linken  Fusse  operirt,  so  fange  man  an  der  innern  Seite  des  Fusses 
an  und  befolge  die  angegebenen  Richtungen  des  Messers. 

b)  Auslösung  einzelner  Mittelfussknochen  ist  nur  an 
der  grossen  und  kleinen  Zehe  leicht  ausführbar;  man  kann  hier  nach 
Beschaffenheit  der  Weichgebilde,  einen  Dorsal-  oder  Plantarlappen 
oder  einen  Seitenlappen  bilden. 

A.  Exarticulation  des  Mittelfussknochens  der  grossen 

Zehe. 

a)  Bildung  eines  Seiten  lappen  s.  — Man  dringt  an  der  äu- 
ssern Seite  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  in  einem  Zu‘>-e 
durch  die  VVeichgebilde , zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittel- 
fussknochen, bis  zu  dem  Oelenke  des  ersten  Mittelfussknochens,  mit 
dem  keilförmigen  Beine.  Man  dringt,  indem  man  den  Mittelfusskno- 
chen der  grossen  Zehe  nach  innen  zieht,  mit  der  ganzen  Schneide 
des  Messers  ins  Gelenk,  drückt  in  dem  Maasse,  wie  das  geschieht, 
die  grosse  Zehe  stärker  nach  innen,  bis  ihr  Mittelfussknochen  völlig 
ausgerenkt  ist,  geht  dann  um  dessen  Gelenkfläche  mit  der  Messer- 
schneide herum,  und  bildet,  indem  man  hart  an  der  äussern  Seite 
des  Mittelfussknochens  bis  zu  der  Verbindung  mit  dem  ersten  Zehen- 
gliede die  weichen  Theile  trennt  und  dabei  die  Zehe  wieder  in  ihre 
normale  Richtung  bringt,  einen  seitlichen  Lappen,  den  man  schief  ab- 
schneidet. 

b)  Bildung  eines  Rückenlappens.  Man  macht  zuerst  den 
Absonderungsschnitt,  welcher  die  Weichgebilde  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Mittelfussknochen  trennt,  dann  sticht  man  das  Messer 
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an  der  Gelenkverbindung  des  eisten  Mittelfussknochens  mit  dem  wür- 
felförmigen  Beine  ein  auf  der  innern  Seile  jenes  Mittelfussknochens, 
lege  die  Schneide  an  den  Rand  des  Knochens  und  mache  einen  Län- 
genschnitt, welcher  gleiche  Länge  mit  dem  Absonderungsschnitte  be- 
kommt, verbinde  dann  durch  einen  Querschnitt  über  dem  Rücken  des 
Knochens  den  Absondenings  - und  Längenschnitt,  so  weit  von  den 
Obern  Winkeln  dieser  Schnitte  entfernt,  als  der  Lappen  gross  sein 
soll,  um  die  Wundfläche  am  Würfelbeine  zu  bedecken,  man  präpa- 
rire  den  Lappen  in  die  Höhe,  lasse  ihn  halten,  löst  das  Gelenk  und 
durchschneidet  die  Weichgebilde  der  Sohle  am  würfelförmigen  Beine 
quer  durch. 

c)  Bildung  eines  Sohlenlappens.  Absonderungs-  und 
Längenschnitt  werden  nach  den  so  eben  gegebenen  Regeln  gebildet. 
Der  erste  Querschnitt  an  der  Sohlenfläche  wird  in  der  Entfernung  der 
Grösse  des  Lappens  von  den  hintern  Wundwinkeln  geführt,  und  der 
Lappen  abpräparirt,  in  die  Höhe  geschlagen,  dann  auf  der  Rücken- 
fläche ein  Querschnitt  geführt,  welcher  die  hinter.n  Winkel  der  Län- 
genschnitte verbindet,  dann  wird  e.xarticulirt. 

Man  kann  die  Lappen  auch  durch  Einstechen  des  Messers  bil- 
den; man  steche  z B.  die  Spitze  des  Messers  auf  dem  innern 
Rande  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe,  nahe  an  seiner  hin- 
tern Gelenkverbindung  ein,  führe  die  Spitze  unter  der  Sohlenfläche 
des  Knochens  herum,  in  den  Winkel  des  vorher  gemachten  Abson- 
derungsschnittes,  und  trenne  dann  nach  der  Länge  des  Lappens  die 
Wei  chgebilde  vom  Knochen  und  schneide  quer  aus. 

B.  Exarliculation  des  Mittelfussknochens  der  kleinen 

Z e li  e ' 

geschieht  ganz  auf  die  Weise,  wie  die  des  Mittelfussknochens  der 
grossen  Zehe. 

C.  Exarliculation  eines  oder  niehrer  Mittelfussknochen 

der  zweiten,  dritten  und  vierten  Zehe. 

Man  dringe,  mit  horizontal  gehaltener  Klinge,  mit  der  Schneide 
des  Messers  durch  die  Weichgebilde,  zwischen  den  Mittelfussknochen 
bis  zur  Wurzel,  ziehe  den  zu  entfernenden  Knochen  von  der  Fuss- 
wurzel  ab  und  auf  den  Fussrücken,  trennt  mit  bogenförmig  geführter 
Messerspitze  das  Gelenk,  und  umgeht  mit  der  Schneide  das  hintere 
Ende  des  Mittelfussknochens,  an  der  entgegengesetzten  Seite  an<»-e- 
langt,  bringt  man  das  Glied  in  seine  normale  Lage  zurück,  und  trennt 
die  Weichgebilde,  die  Messerschneide  hart  an  den  Knochen  angeleo-t, 
bis  an  die  erste  Phalanx  und  schneidet  daselbst  aus.  ” **  * 

Hinwegnahme  des  Vorsprungs  des  ersten  keilförmi- 
gen Beines  übt  Lisfranc,  auf  die  Gesetze  der  Verknöcherung  ge- 
stutzt, nach  welchem  dieser  Vorsprung  bis  zum  mannbaren  Alter 
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knorplich  bleibt.  Hat  man  die  fünften,  vierten,  dritten  und  zweiten 
Mittelfussknoehen  exarticulirt,  so  schneidet  man,  statt  weiter  zu  exar- 
ticuliren,  den  knorplichen  Vorsprung  ab.  Diese  Durchschneidung  ist 
um  so  leichter,  je  jünger  das  Suhject  ist. 

Die  Unterbindung  fordern  meist  dieselben  Schlagadern,  wie  bei 
der  Ablösung  des  Fusses  in  seiner  Wurzel,  auch  wendet  man  kaltes 
Wasser  zur  Blutstillung  an,  reinigt  dann  die  Wunde  und  den  Rumpf 
und  legt  den  Verband  an,  nachdem  man  die  Lappen  und  Wundränder 
gehörig  behandelt  hat.  Hey  legte  blutige  Hefte  an,  welche  unnöthig 
sind.  Der  Lappen,  welchen  man  bei  der  Ablösung  aller  Mittelfuss- 
knoclien  erhalten  hat,  wird  über  die  Wunde  geschlagen  und  in  seiner 
Laoe  durch  Heftpflasterstreifen  erhalten,  welche  man  nach  den  bei 
der  Exarticulation  des  Tarsus  angegebenen  Regeln  anlegt. 

Der  drehende  Verband  ist  ganz  derselbe,  welcher  nach  der  Cho- 
part’ sehen  Excision  in  Anwendung  gesetzt  wird.  Der  F’uss  werde 
im  Bette  in  eine  etw^as  erhabene  Lage  auf  ein  Kissen  gelegt,  der 
Unterschenkel  halb  gebogen,  auf  die  äussere  Seite  gelegt,  damit 
das  Wundsecret  besser  abfliessen  kann.  Den  Gebrauch  des  Fusses 
erlaube  man  erst  nach  vollkommen  geschehener  Vernarbung. 

Nach  Auslösung  der  Mittelfussknoehen  der  grossen  und  kleinen 
Zehe  legt  man  den  Sohlen-  oder  Rückenlappen  über  die  Wunde  am 
Fusswurzelknochen  und  befestigt  ihn  mit  Heftpflaster,  zieht  die  Haut- 
ränder des  Absonderungsschnittes  zusammen  und  hält  sie  in  dieser 
Lage  mittelst  Heftpflasterstreifen.  Hat  man  einen  Seitenlappen  ge- 
bildet, so  bedeckt  man  mit  demselben  die  Wunde  des  Absonderungs- 
Schnittes  und  legt  Heftpflasterstreifen  an.  Nach  der  Ausschneidung 
eines  der  mittleren  Mittelfussknoehen,  drückt  man  mit  Heftpflaster- 
streifen den  Mittelfuss  zusammen.  Zur  Bedeckung  dienen  Pluma- 
ceaux,  Longuetten,  welche  man  mit  Touren  einer  Zirkelbinde  befe- 
stigt, und  nach  um  das  Sprunggelenk  geführten  Achtertouren  am 
Unterschenkel  endigt. 

Man  schrieb  der  Auslösung  sämmtlicher  Mittelfussknoehen  grö- 
ssere Vortheile  zu,  als  der  Chopartschen  Auslösung  in  der  Fusswur- 
zel.  Man  führte  als  besondere  Vorzüge  der  Exarticulation  der  Mittel- 
fussknochen  an,  dass  man  einen  grössern  Theil  des  Fusses  und  den 
Ansatz  der  Sehne  des  vordem  Sehienbeinmuskels  erhalte,  wodurch 
das  Zurückziehen  des  Fusses  verhindert  würde.  Diese  Vortheile 
weichen  aber  einer  genauem  Prüfung;  der  noch  nicht  einen  Zoll  grö- 
ssere Rumpf,  als  der  nach  der  Chopartschen  Excision  erhaltene,  ge- 
w’ährt  keine  grösseren  Vorzüge,  die  Operation  ist  wegen  der  unglei- 
chen Verbindung  schwierig,  es  ist  schwer,  die  gebildeten  Lappen  ge- 
nau anzulegen,  und  da  das  fast  nie  geschehen  kann,  wird  Gelegenheit 
zur  Eiteransainmlung  gegeben;  das  Zurückziehen  der  Ferse  wird 
auch  oft  nach  der  Chopartschen  Excision  verhindert,  besonders  wenn 
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ftian,  wie  v.  Walther  räth,  alle  Sehnen  auf  dem  Fussrüeken  vom 
Knochen  trennt  und  in  dem  obern  Lappen  lässt.  Ueberdem  ist  die 
Mittelfussauslösung  sehr  verwundend  und  nicht  vermögend,  die  Fuss-’ 
wurzeiauslösung  zu  verdrängen,  wie  diese  jene  auch  nicht  aus  der 
Reihe  der  akiurgischen  Verfahren  entfernen  kann,  denn  es  giebt  einen 
Fall,  in  welchem  man  derselben  den  Vorzug  geben  muss,  nämlich 
wenn  beide  Füsse  die  Auslösung  der  Mittelfussknochen  erfordern, 
denn  dann  erhält  der  Mensch  durch  sie  noch  das  Vermögen,  ohne 
andere  Hülfsmittel,  als  die  seiner  Beine,  zu  gehen.  Bei  der  Auslö- 
sung der  Miltelfussknochen,  der  grossen  und  kleinen  Zehe  suche 
man  wo  möglich,  die  Narbe  auf  den  Fussrüeken,  oder  doch  nahe  an 
denselben,  zu  bringen,  damit  sie  nicht  dem  Wiederaufbruch  durch 
beständige  Reizung  beim  Gehen  ausgesetzt  ist,  welches  sie  erleiden 
muss,  wenn  man  gezwungen  war,  einen  Rückenlappen  zu  bilden  und 
daher  die  Narbe  in  die  Sohle  fallen  musste. 


7.  Von  der  Ablösung  der  Zehcnglieder  aus  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Mittelfusse  und  unter  sich. 
(Exarticulatio  pbalangum  pedis). 

Nach  liisiraiic und 

Diese  Operation  ist  von  demselben  Alter,  als  die  Auslösung  der 
Finger,  und  in  Hinsicht  des  Geschichtlichen  der  Lappenbildung  ver- 
weisen wir  dahin  und  erinnern  hier  zugleich,  dass  man  die  Operation 
der  Ablösung  der  Zehenglieder  in  den  Verbindungen  unter  sicli  bald 
verliess,  und  dafür  lieber  die  Trennung  am  Miltelfusszehengelenk  vor- 
nahm, weil  der  bei  der  ersten  Operation  erhaltene  Stumpf  das  Gehen 
erschwerte.  In  neueren  Zeiten  verwirft  Boyer*‘*  die  Lxarticulation 
der  grossen  Zehe  am  Mittelfusszehengelenke  gänzlich,  und  zieht  die 
Amputation  im  Mittelfussknochen  derselben  Zehe  der  Exarticulation 
vor.  Dupuytreny)  will  den  Gelenkknorren  entfernt  wissen,  woge- 


) Sur  l’amputatlon  partielle  du  pied.  Paris.  1815. 

••)  a.  a.  (). 

) \^ardenburg,  Briefe  eines  Arztes.  Güttingen.  1803.  Bd.  II.  S.  34. 
f)  Sabatier,  Medecine  operatoire.  1824.  Bd.  IV.  S.  534. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  Abth.  2. 
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gen  Rust  aber  triftige  Gründe  anführt.  Lisfranc  stellte  ein  Ver- 
fahren zur  Entfernung  sämmtlicher  Zehen  auf,  wobei  nur  ein  Lappen 
gebildet  wird  und  alle  Zehen  zugleich  entfernt  werden,  da  man  sonst 
fünf  einzelne  Operationen  aus  dieser  Auslösung  machte.  Auch  ent- 
fernt er  bei  jungen  Subjecten , wo  die  Gelenkköpfe  noch  nicht  ver- 
knöchert sind,  dieselben,  Scoutetten*)  bestimmte  dafür,  so  wie 
zur  Entfernung  einzelner  Zehen,  seinen  Ovalschnitt. 

Der  zu  Operirende  liegt  oder  sitzt.  Ein  Gehülfe  umfasst  den 
Fuss,  zieht  die  Haut  zurück,  bei  Entfernung  aller  Zehen  fasst  diese 
der  Wundarzt,  sollen  einzelne  Zehen  entfernt  werden,  so  fasst  der 
Wundarzt  oder  der  Gehülfe  den  zu  entfernenden  und  zieht  ihn  von 
den  gesunden  ab,  während  einer  von  beiden  diese  hält.  Der  Opera- 
teur steht  gerade  vor  dem  Fusse.  — Zur  Sicherung  vor  Blutungen 
wird  ein  Tourniquet  oberhalb  des  Kniees  angelegt,  auch  kann  man 
die  Schlagader  in  der  Kniekehle  zusamriiendrücken  lassen. 

Trennung  der  Weich gebilde  und  Lösung  des  Gelen- 
kes, — A.  Zirkelschnitt  wird  hier  eben  so,  wie  an  den  Fingern 
gemacht,  nur  ist  dabei  zu  merken,  dass  man  ihn  bei  den  Zehen  sel- 
ten macht. 

B.  Lappenschnitt.  — 1)  Trennung  allerZehen  aus  dem 
Mittelfusszehengelenke.  Am  linken  Fusse  setzt  der  Operateur 
den  Daumen  der  linken  Hand  auf  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe, 
den  Zeigefinger  auf  das  vordere  Ende  des  fünften  Mittelfussknochens 
und  macht  mit  einem  geraden  Messer  einen  halbzirkelförmigen  Ein- 
schnitt von  der  innern  vordem  Seite  des  ersten  Mittelfussknochens 
an,  über  die  Gelenkköpfe  der  Zehen,  bis  nach  der  äussern  Seite  des 
fünften  Mittelfussknochens,  die  Convexität  dieses  Schnittes  ist  nach 
unten  gerichtet,  so  dass  nach  Trennung  der  eingeschnittenen  Haut  ein 
halbmondförmiger  Rückenlappen  gebildet  wird.  Der  Chirurg  öffnet 
nun,  mit  der  Spitze  des  Messers,  über  die  Gelenkbänder  von  innen 
nach  aussen  schneidend,  die  Gelenke,  indem  er  zugleich  deren  ana- 
tomischer Richtungslinie  folgt.  Dann  wird  dieser  Schnitt  wiederholt, 
die  Zehen  nach  unten  gebogen  und  mit  der  Spitze  die  übrigen  Bän- 
der getrennt,  der  Gehülfe  hält  die  Zehen,  je  nachdem  sie  losgetrennt 
sind  und  der  Wundarzt  immer  näher  zur  fünften  fortschreitet.  Sind 
die  Bandmittel  gelöst,  so]  umgeht  der  Chirurg,  das  Messer  nun  ho- 
rizontal haltend,  die  Mittelfussenden  der  Zehen  von  innen  nach  au- 
ssen, und  gelangt  an  die  innere  Flüche  derselben,  ergreift  die  Zehen 
an  ihren  Nagelgliedern,  hebt  sie  in  die  Höhe  und  durchschneidet 
dann,  das  Messer  in  die  Falte  gesetzt,  welche  an  der  Sohlenfläche 
den  Fuss  von  den  Zehen  sondert,  die  Haut  und  Weichgebilde  schief 
bis  an  die  Gelenkenden  der  Mittelfussknochen , um-einen  untern  Lap- 


")  De  la  methodc  ovalaire.  Paris.  1827, 
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pen  zu  bilden.  — Arn  rechten  Fusse  bringt  der  Operateur  den  Dau- 
men der  linken  Hand  auf  die  Seite  des  Mitlelfiissgelenkes  der  fünften 
Zehe,  den  Zeigefinger  dem  vordem  Ende  des  ersten  Mittelfussknochens 
gegenüber,  setzt  das  Messer  an  den  äussern  Rand  des  Gliedes 
und  fährt  mit  der  Operation  nach  den  beschriebenen  Regeln  fort. 

2)  Trennung  einzelner  oder  mehrerer  Z eben.  Man  bil- 
det dabei  entweder  einen  untern,  einen  obern  oder  Seitenlappen. 

a)  Bildung  eines  Sohlenlappens.  Man  macht  an  der  Stelle 
lies  Gelenkes,  quer  über  die  obere  Seite  desselben,  einen  die  obern 
und  zugleich  auch  zum  Theil  die  seitlichen  Verbindungen  trennenden 
Schnitt,  lässt  in  die  beiden  Winkel  dieses  Schenkels  zu  beiden  Sei- 
ten der  Zehe  zwei  Längenschnitte  herabfallen,  trennt  nun  vollends  die 
seitlichen  Verbindungen,  drückt  die  Zehe  nach  unten,  um  sie  auszu- 
renken, trennt  die  hinteren  Gelenkverbindungen,  geht  mit  dem  Messer 
an  die  untere  Seite  des  Knochens  und  löst  den  durch  die  seitlichen 
Schnitte  bezeichneten  Lappen.  Die  Seitenschnitte  können  auch  weg- 
bleiben , und  man  kann  den  Lappen  bilden,  indem  man  nach  Tren- 
nung des  Gelenkes  und  der  Ausrenkung^  des  Knochens  gleich  mit  der 
Schneide  hinter  denselben  geht. 

b)  Bildung  eines  Rückenlappens.  Man  führt,  von  dem  Ge- 
lenke anfangend,  auf  beiden  Seiten  der  Zehen,  mit  horizontal  gehal- 
tenem Messer,  bis  zum  Gelenke  der  ersten  und  zweiten  Phalanx, 
zwei  Seitenlängenschnitte,  vereinigt  sie  auf  der  Rückenfläche  in  der 
Entfernung  der  Länge  des  Lappens  vom  Gelenke,  trennt  den  Lappen, 
bis  das  Gelenk  entblösst  ist,  drückt  die  Zehen  nach  unten,  und 
durchschneidet  dann,  dieselbe  ausrenkend,  alle  Verbandmittel  und 
weichen  Theile. 

c)  Bildung  seitlicher  Lappen.  Nach  Lisfranc  stösst  man 
die  Spitze  des  Messers  in  die  weichen  Theile,  senkt  die  Hand  gerade 
nach  unten  und  vorn,  wodurch  man  verhütet,  schief  einzuschneiden, 
welches  wegen  des  grossen  Umfangs  des  hintern  Endes  der  Phalan- 
gen leicht  geschehen  kann,  dann,  nachdem  man  auf  diese  Weise  die 
Weichgebilde  getrennt  hat,  öffnet  man  das  Gelenk,  trennt  die  Bänder, 
ohne  ins  Gelenk  eindringen  zu  wollen,  geht  mit  der  Spitze  des  Bi- 
stouris senkrecht  in  den  Zwischenraum  der  Knochen,  und  schneidet 
um  den  Kopf  der  Phalangen  herum,  die  noch  nicht  durchschnittenen 
Bänder  entzwei,  hält  dann  durch  eine  suppinirende  Bewegung  die 
iMesserschneide  schief,  gelangt  auf  die  Sohlenfläche  des  Knochens 
vor  dessen  Erhabenheit.  Ohne  iMühe  kann  man  nun  die  ganze  Fläche 
des  Messers,  wenn  man  die  Zehen  nach  links  beugt,  auf  die  entge- 
gengesetzte Seite  gleiten  lassen  und  daselbst  einen  Lappen  bilden.  — 
Man  macht  auf  beiden  Seiten  der  zu  entfernenden  Zehe,  nahe  an  ih- 
rem Knochen,  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  auf  jeder  Seite  einen, 
und  trennt  dann,  indem  diese  gebildeten  und  nach  oben  getrennten 
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Lappen  zurückgehallen  werden,  das  Gelenk.  — Bei  der  Auslösung 
der  grossen  und  kleinen  Zehe  dringt  man,  indem  man  die  zu  entfer- 
nende abzieht,  an  der  innern  Seite,  nach  gemachtem  halbmondförmi- 
gen Schnitte,  ins  Gelenk,  umgeht,  indem  man  die  Zehe  luxirt,  die 
Gelenkfläehe  der  ersten  Phalanx,  und  bildet  dann  an  der  äussern  oder 
innern  Seite,  durch  Einführung  des  Messers  am  Knochen,  einen  zur 
Bedeckung  hinreichenden  Lappen. 

S)  Ablösung  des  zweiten  und  dritten  Zehengliedes  ist 
im  Ganzen  gleich  der  Auslösung  des  zweiten  und  dritten  Fingerglie- 
des. Man  kann  hier  mit  Alanson"),  wie  bei  den  Fingern,  oben,  un- 
ten oder  an  den  Seiten  einen  Lappen  bilden;  oder  mit  Loder**)  auf 
dem  Rücken  der  Zehen  erst  einen  halbmondförmigen  Schnitt  machen, 
ins  Gelenk  gehen,  und  dann  einen  Lappen  aus  der  Sohlenfläche  bil- 
den. Oder  man  dringt,  wie  Lange nbeck  ***)  bei  den  Fingerglie- 
dern, mit  einem  Querschnitt  durch  die  Weichgebilde  in  einem  Zuge  bis 
ins  Gelenk,  umgeht  den  Gelenkkopf,  Alles  bis  an  die  hintere  Flache 
durchschneidend,  luxirt  die  Phalanx,  und  bildet  aus  den  Weichgebil- 
den der  Sohlenfläche  einen  Lappen,  weichen  man  vor  der  Durch- 
schneidung misst.  Mit  v.  Walth-^er  *J-) , zwei  Ijappen  bildend,  ver- 
führt man  ganz  so,  wie  bei  den  Fingergliedern  angegeben  ist.  — 
Scoutetten  bestimmte  auch  für  die  Auslösung  der  Zehen  im  Mittel- 
fusszehengelenke  und  der  Zehen  in  den  Phalangengliedern  seine  Ova- 
lairmethode. Eine  Linie  hinter  dem  Gelenke  wird  das  Messer  auf 
der  Rückenseite  der  Zehe  aufgesetzt  und  ein  Ovalschnitt  um  das 
Glied  geführt,  der  höchste  Punkt  des  Bogens  fällt  oben  auf  den  Fuss- 
rücken,  der  niedrigste  nach  der  Grösse  des  Lappens  weiter  vom  An- 
fangspunkte nach  vorn  zu,  man  trennt  den  Lappen  nach  oben  und 
löst  das  Gelenk. 

Das  Abtragen  der  Gelenkköpfe  üben  Boyer  und  Dupuy- 
tren *{-7)  bei  der  grossen  und  kleinen  Zehe  an  ihren  Miltelfusskno- 
chen.  Boyer  sägt  den  Gelenkkopf  des  Mittelfussknocheus  der  gro- 
ssen Zehe  mit  einer  kleinen  Säge  von  aussen  und  oben  nach  innen 
und  unten  ab.  Dupuytren  sägt  denselben  Kopf  schief  von  innen 
und  hinten  nach  aussen  und  vorn  ab.  Lisfranc  nimmt  bei  der  Ex- 
articulation  der  sämmllichen  Zehen  die  Gelenkköpfe  der  Mittelfuss- 
knochen  bei  jungen  Subjecten  mit  der  Messerschneide  weg. 


*)  Prakt.  l5eobaohlungen  über  die  Anipufati'onen.  Golba.  1785.  l](k  II.  S.  10. 

) Chirurg.  IJeobachtungen  Weimar.  1791.  S.  75. 

**‘)  Bibliothek.  Bd.  III.  S.  443. 

i)  Abhdign  aus  dem  Gebiete  der  jirakl.  Mediz.  etc.  J’.d.  I.  S.  148, 
tt)  Dictionn.  des  Sciences  medical.  Bd.  I. 
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Blutstillung.  Bei  der  Exarticulation  sämmtiicher  Zehen  kann 
die  Unterbindung  nöthig  werden,  doch  kommt  man,  wie  auch  bei  der 
Exarticulation  einzelner  Zehen,  gewöhnlich  mit  kaltem  Wasser  aus, 
nach  der  Heinigung  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  steht,  schreitet 
man  zum 

Verband.  Die  Lappen  werden  über  die  Wundfläche  gelegt, 
mit  Heftpflastern  vereinigt,  Plurnaceau  und  schmale  Longuetten  halten 
eine  schmale  Binde,  welche  man  am  Unterschenkel  mit  Zirkeltouren 
befestigt,  und  in  Achtertouren  um  das  Fussgelenk  nach  den  Zehen 
hin  geführt  hat,  ähnlich  derjenigen  Binde,  welche  man  nach  Ablösung 
der  Finger  an  der  Hand  anlegt. 

Es  ist  nöthig,  dass  sich  der  Kranke,  so  lange  die  Heilung  dauert, 
ruhig  verhalte,  und  den  Gebrauch  des  Fusses  nicht  eher  versuche, 
bis  ihm  der  Wundarzt  nach  vollkommen  erfolgter  Vernarbung  dazu 
Erlaubniss  geben  kann. 

Die  Auslösung  der  Zehenglieder  in  den  Gelenken  der  Phalangen 
bietet  während  der  Operation  zwar  keine  Schwierigkeiten  dar,  aber 
nach  verheilter  Wunde  empfindet  der  Kranke  beim  Gebrauche  des 
Fusses  viele  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen;  man  umgeht  daher 
diese  Auslösung,  und  wählt  die  einer  Zehe  an  dem  Mittelfusszehen- 
gelenke,  wo  diese  nachherigen  Uebelstände  nicht  belästigen.  Man 
mag  zur  Ablösung  der  Zehen  im  Mittelfussgelenke  eine  Methode 
wählen,  welche  man  will,  so  muss  man  immer  dafür  sorgen,  dass  die 
Narbe  auf  die  Dorsalfläche  zu  liegen  komme,  indem  sie  hier  nicht  den 
mannigfaltigen  Verletzungen  und  dem  beständigen  Drucke  ausgesetzt 
ist,  den  sie  an  der  Sohlenfläche  erleiden  muss.  Man  vermeide  daher 
die  Bildung  eines  Dorsallappens  so  viel  als  man  kann,  und  wähle  die 
eines  Sohlenlappens,  und  wo  dies  wegen  Zerstörungen  auch  nicht  an- 
geht, ziehe  man  die  Bildung  der  seitlichen  Lappen  vor.  Scoutet- 
ten’s  Methode  zeichnet  sich  auch  noch  darin  aus,  dass  die  Narbe 
ganz  auf  den  Rücken  zu  liegen  kommt.  — Der  Lisfranc’ sehen 
Hinwegnahme  aller  Zehen  schreibt  man  folgende  Vortheile  zu:  es 
werden  bei  derselben  nur  zwei  Lappen,  und  zwar  regelmässige,  ge- 
bildet, während  man  sonst  bei  dieser  Auslösung  8 — 10  Lappen  er- 
hielt; die  Operation  wird  in  einer  kurzen  Zeit  verrichtet,  die  Tren- 
nung des  Zusammenhanges  ist  weniger  ausgedehnt,  als  bei  der  ehe- 
maligen Methode,  folglich  entsteht  auch  eine  geringere  Entzündung 
und  weniger  Eiterung,  die  nachherige  Narbe  ist  fest,  weniger  auso-e- 
dehnt  und  liegt  gegen  die  Rückenfläche,  wo  sie  nachher  den  Gan^^ 
nicht  hindert.  — Will  man  den  Einvvurf  machen,  dass  Brand  die 
Weichgebilde  der  Rückenfläche  zerstören  und  so  die  Lappenbildung 
hindern  könne,  so  ist  das  ein  Einvvurf,  der  alle  Methoden  treffen 
kann.  Allein  wenn  auch  die  Weichgebilde  bis  an  die  Mittelfusskno- 
chen  entartet  sind,  so  räth  dennoch  Lisfranc,  die  Operation  zu 
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maclien,  indem  partielle  Denudation  der  Gelenkflächen  hier  mit  g:ar 
keinem  Nachtheile  verbunden  wären.  Die  Abtragung  der  Gelenkköpfe 
bei  der  L is fr anc’ sehen  Operation  hat  den  Vortheil,  dass  erstlich 
der  Lappen  um  einige  Linien  länger  wird,  dass  sich  derselbe  besser 
anlegt  an  die  nun  eine  grade  Linie  bildenden  Knochenstümpfe.  Den 
vordem  Kopf  des  Mittelfussknochens  säge  man  nicht,  wie  Boy  er 
und  Dupuytren  rathen,  ab,  denn  der  Kranke  kann  dann,  nach 
Rust’s  Bemerkung,  nicht  mehr  so  sicher  gehen  und  stehen,  als  vor- 
her; dieser  Gelenkkopf  ist  sehr  wesentlich  zu  einem  sichern  Gange. 


8.  Von  der  Ablösung  des  Oberarms  im  Schulter- 
gelenk  (Exarticiilatio  bracbiij  Amputatio  liumeri). 

Nach 

J.  Morand  der  Aelt.  verrichtete  diese  Operation  zuerst,  dann 
le  Dran  der  Aelt.  (1718);  der  jüngere  le  Dran  machte  sie  bekannt. 
Was  die  Operation  am  meisten  scheuen  Hess,  war  die  Schwierigkeit, 
sich  vor  Blutungen  zu  sichern.  Le  Dran  und  Heister  unterbanden 
die  Axillargefässe  vorgängig,  ein  Verfahren,  das  später  verlassen 
wurde,  und  an  dessen  Stelle  die  Compression  der  Subclavia  durch 
eigene  Compressorien  (Dahl),  Pelotten  (Bell),  Fingerdruck  (B rom- 
fiel d,  Desault)  trat.  — Die  Methoden  der  xVmputation  überhaupt 
fanden  auch  auf  die  Exarticulatio  humeri  Anwendung.  Den  Lappen- 
schnitt verrichteten  leDran,  Garengeot,  Ravaton,  la  Faye, 
Bromfield,  Dahl,  Bell,  Desault,  Larrey,  Hesselbach, 
V.  Walther,  Klein,  Ch.  Bell,  Dupuytren,  Lisfranc,  Guthrie, 
Rust,  Onsenoort,  Dieffenbach,  — den  Zirkelschnitt  Morand 
der  Aelt.,  Sharp  — den  Hohlschnitt  Alanson  und  v.  Gräfe.  Die- 
sen fügten  Langenbeck  und  Guthrie  die  von  ersterem  sogenannte 
Exstirpation  bei,  die  Scoutetten  unter  dem  Namen  Methode  ova- 
laire  modificirte,  Blasius  den  von  ihm  beschriebenen  Sehrägschnitt. 

Lage.  Nach  Umständen  lässt  man  den  Kranken  auf  einem  Stuhle 
ohne  Rückenlehne  sitzen,  den  Kopf  des  Kranken,  auf  die  Brust  eines 
Gehülten  geneigt,  festhalten,  und  den  zu  entfernenden  Arm  vom  Rumpfe 
abwenden;  oder  man  legt  den  Kranken  auf  einen  zu  der  Operation  taug- 


')  Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie.  Berlin.  1831.  lid.  11.  S.  016. 
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liehen  Tisch  mit  dem  Rücken  auf  die  Matratze,  so  dass  die  Seite, 
an  welcher  der  zu  entfernende  Arm  sich  befindet,  am  Rande  des 
Tisches  liegt  und  der  Arm  seihst  frei  und  das  Schultergelenk  von 
allen  Seiten  zugänglich  ist,  auch  das  volle  Licht  auf  dasselbe  falle. 

Um  sich  vor  Blutungen  zu  sichern,  lässt  man  die  Schlüsselhein- 
pulsader durch  den  Daumen  eines  Gehülfen,  durch  eine  ßandrolle 
oder  eigens  dazu  bestimmte  Compressorien  zusammendrücken,  da 
man  die  gewöhnlichen  Tourniquets  hier  nicht  anlegen  kann.  Die  Stelle, 
wo  der  Druck  auf  die  Arterie  angebracht  wird,  ist  nach  der  Lage 
der  Schulter  und  des  Armes  und  nach  der  Lappenbildung  verschie- 
den. Bildet  man  einen  oberen  Lappen,  ist  der  Arm  gesenkt,  oder  in 
der  gewöhnlichen  ruhigen  Lage  und  Stellung,  so  drückt  man  am 
besten  die  Arterie  an  die  erste  Rippe  oberhalb  des  Schlüsselbeines. 
Will  man  einen  untern  Lappen  bilden,  ist  der  Arm  rechtwinklig  oder 
mehr  vom  Stamme  abdiicirt,  oder  wird  in  jeder  andern  Lage  die 
Schulter  gegen  den  Kopf  gehoben,  so  steigt  zugleich  das  Schulter- 
blattende des  Schlüsselbeines  weit  über  der  ersten  Rippe  empor,  und 
der  Druck  wird  dann  am  zvveckmässigsten  unterhalb  des  Schlüssel- 
beines, in  dem  von  den  Rändern  des  Brust-  und  Deltamuskels  gebil- 
deten Zwischenräume  angebracht.  Statt  des  Daumens  oder  einer  Pe- 
lotte  bediente  man  sich  auch  der  Compressorien  (Brünninghausen, 
Hesselbach,  Ehrlich),  um  am  hintern  Rande  des  Brustbeinzitzen- 
muskels die  Arterie  an  die  erste  Rippe  zu  drücken. 

Um  während  der  Operation  die  Blutung  so  gering  als  möglich 
zu  machen,  legten  Sharp,  la  Faye,  Bromfield,  B.  Bell,  Nannoni 
die  Ligatur  während  der  Operation  an,  nachdem  sie  den  vorderen 
Lappen  gebildet  und  die  Capsel  durchschnitten  hatten,  so  dass  die 
Arterie  bloss  lag,  und  nach  der  Unterbindung  durchschnitten  sie  die- 
selbe erst,  indem  sie  zur  Bildung  des  hinteren  Lappens  übergingen. 
Zweckmässiger,  leichter  und  sicherer  versichert  man  sich  der  Blu- 
tung während  der  Operation,  ausser  der  nöthigen  Compression  der 
Schlüsselbeinarterie,  wenn  man  bei  der  Operation  den  Grundsatz  be- 
achtet, den  die  Gefässe  enthaltenden  Lappen  zuletzt  zu  bilden,  denn 
dann  kann  vor  der  Durchschneidung  der  (Jefässe,  ein  Gehülfe  von 
oben  her  mit  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Lappen  vor  der 
Trennung  umfassen  und  die  Gefässe  können  dann  gleich  nach  been- 
digter Trennung  unterbunden  werden,  v.  Walther,  Rust  und  Riche- 
rand  beobachten  dies  Verfahren.  Mehr  für  das  Feld  und  den  Man- 
gel geschickter  Gehülfen  berechnet,  ist  die  Abänderung  der  Compres- 
sion der  Gefässe  in  dem  durchzuschneidenden  Ijappen  von  Larrey, 
Dupuytren  und  Lisfranc,  wo  der  Wundarzt  nach  ausgelöstem 
Kopfe,  die  Compression  selbst,  mit  auf  die  Wundfläche  gelegtem  Dau- 
men und  den  in  die  Achillessehne  gebrachten  übrigen  Fingern,  ver- 
richtet und  dann  den  hintern  Lappen  gänzlich  durchschneidet. 
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Die  Operalioa  selbst  geschieht:  1)  durch  den  Lappenschnitt^ 
a)  einfacher,  b)  doppelter;  2)  durch  den  Zirkel  schnitt;  3)  den 
Trichterschnitt;  4)  die  Exstirpation  nach  Langenbeck  und 
den  Ovalairschnitt  nach  Scoiitetten',  und  5)  durch  den  Schräg- 
schnitt nach  Blasius. 

I.  Der  Lappenschnitt. 

Man  unterscheide  an  der  Schulter  vier  Flächen:  1)  eine  obere 
oder  äussere,  oder  Schulterseite,  Facies  humeralis;  2)  eine 
untere  oder  innere,  oder  Achselseite,  Facies  axillaris; 

3)  eine  vordere  oder  Brustseite  (Facies  pectoralis),  und 

4)  eine  hintere  oder  Rückenseite,  Facies  dorsalis. 

1)  Der  ei  nfache  Lappenschnitt.  Le  Drau,  der  Vater,  ope- 
rirte,  indem  er  einen  innern  oder  untern,  Axillar-Lappen  bildete. 
Er  führte  in  der  Achsel  eine  Ligatur  mit  einer  grossen  Heftnadel 
dicht  am  Knochen  vorbei,  mit  welcher  er  Haut,  Muskeln,  Nerven  und 
Gefässe  umfasste.  Dann  durchschnitt  er  den  Musculus  deltoideus 
quer  bis  zum  Gelenk,  öffnete  das  Capselband,  liess  durch  einen  Ge- 
hUifen  den  Gelenkkopf  in  die  Höhe  und  nach  aussen  richten,  führte 
das  Messer  um  denselben  herum,  an  der  Axillarseite  des  Knochens 
abwärts  bis  unter  die  angelegte  Ligatur,  und  trennte  dann  die  innern 
Weichtheile  in  Form  eines  dreieckigen  Lappens.  Nach  isolirter  Ge- 
fässunterbindung  löste  er  die  erste  Ligatur,  und  schlug  den  gebilde- 
ten Lappen  aufwärts.  — Ganz  so,  doch  ohne  vorläufige  Gefässunter- 
bindung  würde  Langenbeck  operiren,  wenn  die  Umstände  es  nöthig 
machten,  eine  Lappen- Amputation  zu  wählen.  Dieffenbach  operirte 
nach  dieser  Methode,  doch  nur,  weil  die  Besonderheit  des  Falles 
eine  andere  unmöglich  machte.  — Einen  äussern  Lappen  scheint 
Bromfield  gebildet  zu  haben.  Der  Musculus  deltoideus  wird  mit 
einem  halbmondförmigen  Schnitt  von  vorn  nach  hinten  umgangen. 
Ein  zweiter  grader,  vom  Acromion  in  den  erstem  einfallender  Schnitt 
theilt  den  Musculus  deltoideus  in  eine  vordere  schmalere  und  eine 
hintere  breitere  Hälfte.  Nach  Ablösung  der  vorderen  Hälfte  werden 
die  dadurch  blossgelegten  Axillargefässe  mit  zwei  Ligaturen  unter- 
bunden, dann  die  hintere  Hälfte  bis  zum  Gelenke  hinauf  präparirt,  der 
Armkopf  ausgelöst,  und  der  Arm  durch  einen  halbmondförmigen 
Schnitt  vom  Körper  getrennt.  Die  Wunde  deckt  dann  der  halbmond- 
törmige  (gespaltene)  Lappen  des  Musculus  deltoideus  (S c hreger). 

2)  Der  doppelte  Lappenschnitt.  — a)  Bildung  eines 
obern  und  untern  Lappens.  Le  Dran’s  des  Sohnes  Opera- 
tionsweise macht  den  Uebergang  von  dem  einfachen  Lappenschnitt 
zu  dem  doppelten.  Er  operirte  wie  le  Dran  der  Aeltere,  doch  ohne 
vorgängige  Gefässunterbindung,  und  indem  er  den  Deltoideus  etwas 
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unter  dem  Gelenke  durchschnitt,  und  dadurch  einen  kleinen  obern 
Lappen  bildete,  ln  vollkommenerer  Gestalt  tritt  der  doppelte  Lappen- 
schnitt in  Garengeot’s  Operationsvveise  auf,  der  durch  Ouerdurch- 
schneidung  des  Musculus  deltoideus  einen  2 — 3 Zoll  langen  obern, 
und  aus  den  Weichtheilen  in  der  Achselhöhle  einen  untern  Lappen 
bildete.  — Grösseren  Beifall  fanden  la  Faye’s  und  Desault’s  Me- 
thoden. Die  erstere  ist  als  Urtypus  der  am  meisten  üblichen  Exa'rti- 
culationsmethode  zu  betrachten.  Vier  Zoll  unter  dem  Acromion  wird 
der  Musculus  deltoideus  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten.  In  die- 
sen Querschnitt  fallen  zwei  convergirende  Längenschnitte,  der  eine 
am  vordem,  der  andere  am  hintern  Rande  des  Musculus  deltoideus. 
Der  so  gebildete  Fleischlappen  wird  abgelöst,  und  bis  zum  Schulter- 
gelenk hinaufgeschlagen;  dann  durchschneidet  man  die  Sehnen  des 
Biceps  und  das  Capseiband,  macht  den  Kopf  durch  hebelartiges  Auf- 
wärtsschieben des  Gliedes  frei,  führt  das  Messer  an  der  Innern  Seite 
des  Knochens  herab,  unterbindet  die  sichtbar  werdenden  Gefässe  möo”- 
lichst  nahe  an  der  Achsel,  und  trennt  die  Weichtlieile  einen  Zoll  um 
ter  der  Ligatur.  Der  grössere  äussere  Lappen  wird  über  die  Gelenk- 
fläche herabgeschlagen,  und  dem  kleineren  Innern  entgegengeführt. 

Varianten  des  la  Fayeschen  Schnittes.  Dahl  erölfnete 
das  Capsel-Ligament  mit  der  Scheere,  und  bildete  den  Innern  Lappen 
von  gleicher  Länge  mit  dem  äussern.  — S.  Cooper  und  Zang  ope- 
riren  wie  la  Faye,  unterbinden  aber  erst  nach  gänzlicher  Trennung. 
So  auch  Schiffern  und  Ri  eher  and,  welche  vor  der  Durchschnei- 
dung der  Gefässe  durch  einen  Gehülfen  den  Innern  Lappen  und  in 
diesem  die  Gefässe  comprirniren  lassen.  Richerand  verwirft  auch 
die  Compression  der  Subclavia.  — Mursinna  und  Klein  ersparen 
den  Querschnitt,  indem  sie  die  beiden,  erst  mit  der  linken,  dann  mit 
der  rechten  Hand  geführten  Längenschnitte  ovalförmg  in  einander  über- 
gehen  lassen,  und  so  einen  stumpfspitzigen  Lappen  aus  dem  Deltoi- 
deus bilden.  Walther  lässt  den  an  den  Thorax  gelegten  Ober- 
arm von  einem  Gehülfen  halten.  Von  der  Spitze  des  Processus  cora- 
coideus  wird  mit  einem  bis  auf  den  Knochen  eingestochenen  kleinen 
Amputationsmesser  ein  Schnitt  am  vordem  Rande  des  Musculus  del- 
toideus, parallel  mit  dem  ersten,  ebenfalls  bis  zur  Inserfionsstelle  des 
Muskels  herabgeführt,  und  beide  Längenschnitte  durch  einen  Querschnitt 
vereinigt.  Der  durch  diese  drei  Schnitte  umschriebene  Lappen  wird 
aufwärts  losgelöst,  umgeschlagen  und  von  einem  Gehülfen  gehalten 
Die  durchschnittenen  Arteriae  circurnllexae  humeri  werden  entweder 
gleich  unterbunden,  oder  einstweilen  comprimirt.  Nun  fasst  der  Ope- 
rateur mit  der  linken  Hand  den  Oberarm  da,  wo  das  mittlere  Drittheil 
mit  dem  untern  zusarnmenstösst , bringt  ihn  in  möglichste  Ahduction, 
und  indem  er  den  Kopf  nach  innen  und  vom  rollt,  durchschneidet  er 
die  dadurch  gespannten  hintern  Flechsen  und  den  äussern  und  hin- 
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tern  Theil  des  Capseibandes.  Hierauf  rollt  er  den  Arm  nach  aussen 
und  hinten,  spannt  dadurch  den  vordem  Theil  des  Capseibandes  und 
die  über  das  Schultergelenk  gehenden  Sehnen,  durchschneidet  sie, 
umgeht  mit  dem  Messer  den  Gelenkkopf,  und  dasselbe  längs  des 
Knochens  4 — 4M2  Querfinger  unter  der  Gelenkhöhle  abwärts  führend 
und  dann  ausschneidend,  bildet  er  den  Innern  Lappen.  Vor  der  gänz- 
lichen Durchschneidung  comprimirt  ein  Gehülfe  in  dem  innern  Lappen 
die  Arterie,  die  nach  dem  Durchschnitt  unterbunden  wird. — ß.  Bell 
bildet  zwei  halbcylindrische  Lappen  auf  folgende  Art:  An  der 
Spitze  des  Musculus  deltoideus  wird  ein  Kreisschnitt  rings  um  das 
ganze  Glied  durch  die  Haut  gemacht,  diese  hinaufgezogen,  an  ihrem 
Rande  ein  zweiter  (Muskel-)  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  geführt 
und  die  Arteria  brachialis  unterbunden.  In  diesen  Kreisschnitt  fallen 
zwei  Längenschnitte,  von  denen  der  vordere  vom  Acromion  zwi- 
schen dem  Mittelpunkt  des  Musculus  deltoideus  und  seinem  vordem 
Rande  einen  Zoll  von  der  Arteria  brachialis  entfernt,  — der  hintere 
am  hintern  Theil  des  Armes,  vom  Acromion  durch  Haut  und  Mus- 
keln abwärts  geführt  wird.  Beide  Lappen  werden  aufwärts  vom 
Knochen  gelöst,  aus  einander  gehalten,  und  der  Kopf  aus  der  Ge* 
lenkhöhle  gelöst. 

Die  Desault’sche  Methode,  oder  die  Bildung  keilförmiger 
Lappen,  nach  Art  des  Ver  du  in  sehen  (Lo  w d h am  sehen)  Lappen- 
schnittes bei  Amputationen.  Ein  gerades,  zweischneidiges,  0 Zoll 
langes  Messer  wird  vorn,  wo  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Bi- 
ceps  ins  Gelenk  tritt,  in  das  Gelenk  eingestossen,  die  Spitze  an  der 
innern  Seite  des  Gelenkkopfes  vorbeigeführt,  in  der  Achselhöhle  an- 
gestochen, dicht  am  Knochen  drei  Ouerfinger  herabgezogen,  und  so 
ein  innerer,  die  Gefässe  enthaltender  Lappen  gebildet,  den  ein  Ge- 
hülfe comprimirt.  Hierauf  wird  das  Messer  wieder  an  der  Stelle,  wo 
es  zuerst  ins  Gelenk  eingeführt  wurde,  angesetzt,  und  an  der  äussern 
Seite  des  Knochens  herabgeführt,  um  einen  äussern  Lappen  aus  dem 
Musculus  deltoideus  zu  bilden.  Schliesslich  werden  die  bis  dahin 
comprimirten  Gefässe  unterbunden. 

Varianten.  Hesselbach  der  Aelt.  bildet,  wie  Desault,  den 
inneren  Lappen  zuerst.  Er  stach  das  zweischneidige  Messer 
neben  dem  Processus  coracoideus  auf  den  Kopf  des  Oberarmbeines 
ein,  schnitt  am  Knochen  bis  unter  den  Rand  des  Musculus  pectoralis 
major  herunter,  stiess  dann  das  Messer  durch  die  Gelenkhöhle  und 
den  hintern  Theil  des  Musculus  deltoideus  unter  dem  Acromion  durch, 
führte  dasselbe  an  der  innern  Seite  des  Knochens  abwärts  bis  zum 
Ende  des  ersten  Schnittes,  und  dann  nach  innen  gegen  den  Thorax, 
um  den  innern  Lappen  zu  vollenden.  Sodann  drängte  er  den  Kopf 
abwärts,  führte  das  Messer  über  ihn  herüber  nach  aussen  und  unten, 
und  bildete  den  äussern  Lappen.  — Larrey  (dessen  erstes  Verfall- 
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ren)  raacdit  die  Desault’sche  Methode  für  die  Fälle,  wo  Dian,  wie 
z.  B.  im  Felde,  wenig  Gehülfen  hat,  dadurch  noch  brauchbarer,  dass 
er  den  äussern  Lappen  zuerst  bildet,  dann  erst  den  innern,  die 
Ärteria  axillaris  haltenden,  welchen  er  vor  der  Durchschneidung  com- 
primirt.  Arnemanns  Methode  ist  wesentlich  dieselbe.  Auch  Du- 
puytren operirt  ähnlich.  Er  lässt  den  Arm  aufheben,  fasst  den 
Musculus  deltoideus  und  hebt  ihn  auf,  um  einen  starkem  Lappen  zu 
gewinnen. 

Lisfranc’s  viel  gerühmte  Methode  ist  wesentlich  ganz  dieselbe. 
Ihre  Technicismen  findet  man  genau  beschrieben,  und  es  mag  als 
Normal  verfahren  gelten. 

Erster  Act:  Bildung  des  äussejrn  Lappens.  Wenn  man 
den  linken  Arm  exstirpiren  will,  so  hält  man  den  obern  Theil 
desselben  3 — 4 Zoll  vom  Rumpfe  entfernt.  Der  Chirurg  stellt  sich 
hinter  den  Kranken  und  umfasst  den  Stumpf  der  Schulter  mit  der 
linken  Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  der  hintern  Fläche  des  Hume- 
rus, und  der  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  dem  triangulairen  Raume 
liegen,  welcher  sich  zwischen  der  Extremitas  scapularis,  der  Clavi- 
cula,  der  Apophysis  coracoidea  und  dem  Kopfe  des  Humerus  befindet. 
Nun  ergreift  der  Operateur  mit  der  rechten  Hand  ein  zweischneidiges, 
8 Zoll  langes  und  ungefähr  8 Linien  breites  Messer,  und  sticht  das- 
selbe in  schiefer  Richtung  zwischen  dem  Acrornion  und  dem  Gelenk- 
kopfe so  durch  die  Gelenkcapsel,  dass  die  hintere  Wundmündung  am 
hintern  Rande  des  Musculus  deltoideus,  in  der  Höhe  des  Halses  des 
Oberarmknochens,  die  vordere  Wundmündung  aber  oberhalb  der 
Spitze  des  Processus  coracoideus  sich  befindet.  Die  Fläche  des 
Messers-  liegt  hierbei  horizontal,  d.  h,  parallel  mit  dem  Acrornion. 
Hierauf  wird  das  Messer  dicht  an  der  äussern  Seite  des  Oberarm- 
knochens bis  zur  Insertion  des  Musculus  deltoideus  abwärts  geführt, 
die  Schneide  nach  aussen  gekehrt,  und  so  ein  etwa  drei  Zoll  langer, 
keilförmiger,  abgerundeter  äusserer  Lappen  gebildet.  — Zweiter 
Act:  Bildung  des  innern  Lappens.  Ein  Gehülfe  hebt  den  äu- 
ssern  Lappen  aufwärts.  Der  Operateur  umfasst  den  Oberarm  etwas 
tiefer,  dringt  mit  dem  mittleren  Theile  des  Messers  in  die  bereits  ge- 
öffnete Gelenkcapsel,  umgeht  den  etwas  von  der  Gelenkhöhle  entfern- 
ten Kopf  des  Oberarmknochens  und*  bildet,  abwärts  und  dann  nach 
aussen  durchschneidend,  einen  zweiten,  keilförmigen,  innern  Lappen, 
welcher  die  grossen  Blutgefässe  enthält,  und  der  deshalb  vor  der 
Durchschneidung  von  einem,  mit  dem  Daumen  in  die  Wunde  eingrei- 
fenden Gehülfen  comprimirt  werden  muss.  — Um  den  rechten  Arm 
mit  der  rechten  Hand  auszulösen,  stellt  man  sich  vor  den  Kranken 
und  dringt  von  vorn  ins  Gelenk  ein.  — Die  Vorzüge  dieser  Methode 
sind  die,  dass  die  Operation  sehr  schnell,  und  ohne  Gefahr  bedeu- 
tender Blutung  ausgeführt  werden  kann;  ihr  Nachtheil  beruht  auf  der 
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Schwierigkeit  des  Durchstiches  des  Messers  durch  das  Gelenk  bei 
Auftreibung  des  Gelenkkopfes.  In  Deutschland  hat  sie  grossen  Bei- 
fall gefunden.  Auch  Rust  hat  nach  derselben  operirt. 

Die  Bildung  des  äussern  Lap^pens  durch  Schnitt  von 
unten  nach  oben,  Durchschneidung  des  Capseibandes, 
und  Forniirung  des  Innern  Lappens  durch  Schnitt  von  oben  nach 
unten,  von  Ch.  Bell.  — Onsenoort  weicht  hiervon  nur  darin  ab, 
dass  er  sich  eines  sichelförmigen,  an  der  einen  Fläche  stark  convexen, 
glatten,  an  der  andern  Seite  concaven  und  mit  einer  vorspringenden 
Kante  versehenen  Messers  bedient.  Bei  horizontaler  Haltung  des  Ar- 
mes drückt  er  dasselbe  1 Va  Zoll  oberhalb  der  Insertion  des  Deltoi- 
deus  ein,  schiebt  es  mit  der  concaven  Fläche,  dicht  am  Oberarm- 
knochen, aufwärts  bis  zum  Acromion;  dann  senkt  er  den  Arm,  lässt 
den  gebildeten  Lappen  aufheben,  durchschneidet  das  Capselligament, 
luxirt  den  Kopf,  führt  das  Messer  an  die  innere  Seite  des  Oberarms, 
und  bildet,  während  ein  Gehülfe  die  Gefässe  im  Lappen  comprimirt, 
den  innern  oder  untern  Lappen. 

b)  Bildung  eines  vordem  und  hintern  Lappens.  — 
Larrey ’s  Methode.  Vom  Rande  des  Acromion  wird  ein  Schnitt 
bis  1 Zoll  unter  den  Hals  des  Humerus  durch  Haut  und  Muskeln 
herabgeführt,  der  den  Musculus  deltoideus  in  zwei  gleiche  Theile 
theilt.  Die  Haut  wird  gegen  die  Schulter  in  die  Höhe  gezogen,  und 
dann  durch  zwei  Schrägschnitte  zuerst  ein  vorderer,  dann  ein  hin- 
terer Lappen  gebildet.  Diese  Schrägschnitte  werden  von  innen  nach 
aussen  geführt,  indem  das  Messer  vom  obern  Winkel  des  Longiludi- 
nalschnittes  aus,  dem  Knochen  nahe,  vorn  gegen  den  Ansatzpunkt 
des  Pectoralis  major,  hinten  gegen  den  des  Latissimus  dorsi  durch- 
gestochen, und  dann  dessen  Schneide  nach  aussen  gekehrt  wird. 
Die  Axillargefässe  werden  durch  den  vordem  Schrägschnitt  nicht 
getroffen.  Beide  Lappen  werden  aufwärts  getrennt,  von  einem  Ge- 
hülfen  aufgehoben  und  die  Arteriae  circumflexae  humeri  comprimirt. 
Ein  dritter,  rund  um  den  Gelenkkopf  geführter  Schnitt  trennt  die 
Capsel  und  F’lechsen.  Jetzt  bewegt  man  den  Kopf  nach  aussen,  geht 
mit  dem  Messer  nach  innen  herab,  und  während  ein  Gehülfe  die  Ar- 
terien sammt  dem  Plexus  brachialis  comprimirt,  durchschneidet  man 
die  innern  Theile  in  gleicher  Höhe  mit  den  untern  Wund  winkeln. 

Als  Variant  gehört  Rust’s  Methode  hierher.  Vom  Acromion 
wird  ein  auf  den  Knochen  dringender  Längenschnitt  herab  bis  zur 
Insertion  des  Deltoideus  als  Explorationssclinitt  geführt.  Von  diesem 
Längenschnitt  werden  in  der  Höhe  des  Gelenkkopfes,  oder  etwa  I Zoll  un- 
ter dem  obern  Schnittwinkel,  zwei  Schrägschnitte,  der  eine  an  der  vor- 
dem, der  andre  an  der  hintern  Schulterseite  zur  Achselhöhle  herab- 
geführt, die  dadurch  gebildeten  Lappen  losgetrennt,  dann  mit  einem 
zweischneidigen,  flach  zwischen  Gelenkkopf  und  Acromion  geführten 
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Messer  die  Gelenkcapsel  eröflfnet  und  die  Sehne  des  Musculus  biceps 
getrennt,  das  Messer  weiter  an  der  innern  Seite  des  Gelenkkopfes 
herabgeführt,  und  ein  dritter  innerer  Lappen  gebildet,  welcher  beim 
Verbände  gegen  die  beiden  obern  angelegt  wird. 


II.  Der  Zirkelschnitt. 

J.  Morand’ s Methode.  Zunächst  Umstechung  der  Axillarge- 
fässe,  wie  bei  le  Dran  d.  Aelt.  Bei  erhobenem  Arme  werde  ein 
zirkelrunder  Hautschnitt  über  das  Gelenk  geführt,  dann  der  Arm  ge- 
senkt, die  Muskeln  in  gleicher  Richtung  durchschnitten,  das  Gelenk 
geölfnet,  der  Kopf  ausgelöst,  und  die  Fleischtheile  an  der  Axillar- 
seite, mit  Rücklassung  einer  Fleischlefze  an  der  Stelle,  wo  die  Blut- 
gefässe unterbunden  sind,  durchschnitten.  — Sharp  machte  bei  ho- 
rizontal gehaltenem  Arme  einen  Zirkelschnitt  durch  die  Haut,  dann 
mit  aufwärts  gewandter  Schneide,  den  Muskelschnitt,  der  indessen 
die  Gefässe  nur  zur  Unterbindung  blosslegen  sollte,  — und  zuletzt 
einen  kreisförmigen  Schnitt  durch’s  Gelenk,  der  die  unterbundenen 
Gefässe  unter  der  Ligatur  trennte.  — Nannoni  machte  den  zirkel- 
förmigen  Schnitt  drei  Ouerfinger  unter  dem  Acromion. 

III.  Der  Trichterschnitt. 

Alans on  machte  einen  vollkommenen  Zirkelschnitt,  eine  Hand 
breit  unter  dem  Acromion,  durch  Haut  und  Fett,  liess  die  Haut  in 
die  Höhe  ziehen,  und  trennte  die  Muskeln  in  schräger  Richtun«-  auf- 
wärts bis  zum  Capseibande,  unterband  die  Gefässe  und  löste  den 
Knochen  aus.  — v.  Graefe  verrichtet  den  Trichterschnitt  mit  seinem 
Blattmesser  bei  horizontal  gehaltenem  Arme,  indem  er  nach  Anlegung 
des  Mo  hren  hei  m ’ sehen  Compressoriums , und  nach  Zusammen- 
drückung der  Arterie  über  dem  Schlüsselbein  durch  Fingerdruck,  drei 
Querfinger  unter  dem  Acromion  den  Hautschnitt,  dann  mit  schief  bis 
auf  den  Oberarmkopf  gedrückten  Messer  den  Muskelscbnitt  vollführt. 
Bei  passenden  Rotationen  des  Oberarmkopfes  wird  mit  demsel- 
ben Messer  das  Gelenk  geöffnet,  der  Tendo  bicipitis  durchschnit- 
ten, der  untere  und  hintere  Theil  des  Capseibandes  getrennt,  die 
Vasa  axillaria  unterbunden,  und  der  senkrecht  vereinigte  Wundspalt 
blutig  geheftet. 

IV.  Die  Exstirpation  nach  Langenbeck,  und  der  Querschnitt 

nach  Scoutetten. 

Diese  Art  der  Amputation  steht  in  der  Mitte  zwischen  der  Zir- 
kel- und  der  Lappenamputation.  Es  wird  ein  schräger  Zirkelschnitt 
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ausgeführt,  welcher  eine  mehr  oder  weniger  vollkommen  eiförmige 
Schnittfläche  darstellt.  So  operiren  mit  unbedeutenden  Modificatlo- 
nen  Guthrie,  Langenbeck,  Scoutetten,  Beclard  und  Du- 
puytren. 

Operation  nach  Langenbeck,  von  ihm  selbst  die  Exstirpa- 
tion genannt.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl;  ein  Gehülfe  compri- 
mirt  die  Subclavia.  Der  kranke  Arm  (es  sei  der  rechte)  wird,  wenig 
abducirt,  vom  Operateur  abwärts  gezogen.  Ein  kleines,  über  die 
Schulter  herübergeführtes  Messer  wird  an  der  hintern  äussern  Fläche, 
unterhalb  der  Insertion  des  Latissinius  dorsi  und  des  Teres  major 
mit  schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide  und  abwärts  gerichte- 
ter Spitze  auf  die  Haut  gesetzt,  und  zwei  Ouerfinger  unterhalb 
des  Acromion  rings  um  die  Schulter  herum  bis  in  den  Anfang 
des  Schnittes  unterhalb  des  Insertionspunktes  des  Musculus  pe- 
ctoralis  - major  geführt.  Dieser  Kreiszug  trenne  Haut,  Muskeln 
und  selbst  das  Capseiband.  Nun  wird  der  Gelenkkopf  aufgelöst, 
der  hinten  noch  anhängende  Theil  des  Capseibandes  und  die  Mus- 
keln in  der  Wunde  kurz  durchgeschnitten,  die  Arteria  axillaris  an 
der  Durchschnittmündung,  ausserdem  aber  noch  über  dem  Ursprünge 
der  Arteriae  circumflexae  humeri  und  der  Arteria  subcapularis  eine 
Ligatur  umgelegt.  — An  der  linken  Seite  wird  eben  so  operirt.  Doch 
beginnt  der  Schnitt  hier  vorn,  unterhalb  der  Insertion  des  Musculus 
pectoralis  major. 

Guthrie  macht  mit  einem  kleinen  Amputationsmesser  von  dem 
Acromion  her  durch  die  Haut  zwei  schräge,  halbovale  Schnitte,  den 
einen  über  die  hintere  Schulterfläche  bis  unter  die  Insertion  des  Mus- 
culus latissimus  dorsi,  den  andern  über  die  vordere  Schulterfläche 
bis  unter  die  Insertion  des  Musculus  pectoralis  major,  beide  gegen 
die  innere  Armseite  hin,  wo  sie  in  einander  übergehen.  Dem  Haut- 
schnitt folgt  der  gleiche  Muskelschnitt. — Beclard  und  Dupuytren 
operiren  wie  Guthrie,  doch  bei  erhobenem  Arme,  und  den  hintern 
und  vordem  Rand  der  Achsel,  oder  die  Sehnen  des  Musculus  latis- 
simus dorsi  und  pectoralis,  durch  die  bezeichneten  Schnitte  durch- 
führend. Der  Schnitt  wird  etwas  minder  schräg  als  der  von  Guthrie. 

— Eben  so  ist  Scoutetten’s  Ovalairschnitt  in  der  Ausführung  nur 
darin  verschieden,  dass  nach  Vollziehung  des  hintern,  von  oben  nach 
unten  gehenden  Schnittes  der  vordere  vom  Endpunkte  des  ersteren 
über  die  vordere  Fläche  der  Schulter,  von  unten  nach  oben,  nach 
dem  Anfänge  des  ersten  Schnittes  geführt  wird.  — Lisfranc’s  Me- 
thode der  Exarticulation  bei  jungen  Personen,  bei  welchen  das  Acro-  i 
mion  bis  zum  14ten  Jahre  knorplig  bleibt  (Serres).  Der  hintere  Theil  I 
des  Amputationsmessers  wird  auf  der  äussern  Seite  der  Höhe  des  ( 
Processus  coracoideus  aufgesetzt,  und  bis  zum  hintern  Rande  der  f 
Achselhöhle  geführt;  der  dadurch  gebildete  Lappen  wird  aufwärts  ge-  j 
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schlagen.  Dann  schneidet  man  durch  die  Knorpel  des  Acromions 
und  des  Schlüsselbeines  in’s  Gelenk  ein,  und  bildet  den.  inneren 
Lappen. 

V.  Der  Schrägschnitt  nach  Blasius. 

Mittelst  des  Schrägschnittes  wird  die  Exarticulation  des  Ober- 
arms und  zwar  des  linken  auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Nachdem 
der  Arm  möglichst  vom  Stamme  abducirt  und,  wenn  es  angeht,  bei- 
nahe bis  zum  rechten  Winkel  erhoben,  aber  nicht  zu  sehr  nach  hin- 
ten geführt,  auch  ein  Gehülfe  zur  Comprimirung  der  Arteria  subclavia 
angestellt  worden  ist,  tritt  man  an  die  Brustseite  des  Kranken,  dem 
betreffenden  Arme  zugevvandt,  und  führt  das  Messer  unter  dem  letz- 
ten weg,  um  den  ersten  Sclinitt  auf  der  Höhe  der  Schulter  zu  begin- 
nen. Man  sticht  das  Messer  (als  welches  man  nöthigenfalls  ein  je- 
des grosses  convexes  Scalpell  gebrauchen  kann)  .unter  dem  Drucke 
des  an  seinen  Rückenausschnitt  gelegten  linken  Zeigefingers  dicht 
unter  dem  freien  Rande  des  Acromion  und  wenig  vor  seiner  hintern 
Ecke  bis  auf  das  Gelenk  ein,  führt  es  schräg  über  den  hintern  Theil 
des  Musculus  deltoideus  und  den  Musculus  triceps  herab,  inahe  an 
der  hintern  Achselfalte  vorbei  und  endet  den  Schnitt  im  Musculus 
biceps,  so  dass  sein  unterer  Endpunkt  sich  etwa  4 Ouertinger  breit 
unter  der  Achsel  auf  der  Grenze  des  innern  und  mittlern  Drittheils 
des  zuletzt  genannten  Muskels  befindet.  Belm  Ausziehen  des  Mes- 
sers am  Ende  dieses  Schnittes  wird  der  Musculus  biceps  schon  ganz 
oder  grösstentheils  durchschnitten,  indem  das  Messer  in  die  zweite 
Schnittlinie  hinaufgeht.  Alsdann  wendet  man  seine  Brustseite  mehr 
der  ki’anken  Schulter  zu  und  führt  das  Messer  über  die  vordere  und 
obere  Seite  des  Arms  weg  zu  dem  ersten  Einstichspunkt  hin,  stösst 
es  hier  wieder  in  schräger  Richtung  bis  auf  das  Gelenk  ein  und  zieht 
es  über  den  vorderen  Theil  des  Musculus  deltoideus  schräg  herab, 
bis  in  den  Endpunkt  des  ersten  Schnittes.  Spritzt  nach  einem  dieser 
Schnitte  eine  grössere  Arterie,  so  unterbindet  man  sie  am  besten  so- 
gleich, indem  man  einstweilen  die  Operation  unterbricht,  oder  man 
lässt  von  einem  Gehülfen  in  die  Wunde  greifen  und  die  Gefässmün- 
dung  comprimiren.  Bei  beiden  Schnitten  muss  das  Messer,  so  lange 
es  über  die  obere  Hälfte  des  Gelenkes  hingeht,  mit  der  nach  unten 
gerichteten  Fläche  stark  gegen  das  Glied  geneigt  gehalten  werden, 
damit  die  Schnitte  überall  bis  auf  das  (Jelenk  dringen;  bei  den  unte- 
ren Hälften  beider  Schnitte  kommt  es  weniger  auf  eine  tief  eindrin- 
gende Trennung  der  weichen  Theile  an,  und  wo  man  wegen  Blutung 
aus  der  Axillararterie  während  der  Schnitte  besorgt  zu  sein  Ursache 
hat,  kann  man  an  der  Stelle  dieses  Gefässes  das  Messer  nur  durch 
die  Haut  wirken  lassen,  indem  man  die  Trennung  der  übrigen  Theile 
bis  nach  der  Auslösung  des  Knochens  verschiebt.  Nach  Verrichtung 
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der  beiden  beschriebenen  Schnitte  lässt  man  den  Arm  senken,  die 
Haut  der  Schulter  retrahiren  und  trennt  die  nun  entblösste  Gelenk- 
capsel  nebst  dem  Tendo  bicipitis  nach  den  dafür  geltenden  Regeln» 
wozu  man  sich  des  bisher  gebrauchten  Messers  bedient.  Ist  der  Ge- 
lenkkopf ausgelöst,  so  führt  man  das  Messer  durch  die  Gelenkhöhle 
hindurch  und  mit  dem  graden  Theile  seiner  Schneide  an  der  hintern 
Seite  des  Arms  so  herab,  dass  es  überall  in  den  früheren  Schnitten 
verläuft  und  die  noch  ungetrennt  gebliebenen  weichen  Theile  vollends 
durchschneidet.  Zuletzt  wird  der  Wundzipfel  nach  oben  hin  in  den 
Ausschnitt  der  Wunde  eingeschlagen,  und  da  letzterer  der  Rücken- 
seite näher  liegt,  so  kommt  der  hintere  Wundwinkel  tiefer  zu  liegen, 
als  der  vordere,  wodurch  der  Ansammlung  von  Wundsecreten  entgegen- 
gewirkt wird,  welche  man  der  Bildung  eines  inneren  Lappens  zum  Vor- 
wurf gemacht  hat.  — Um  den  rechten  Arm  zu  exarticuliren,  stellt  man 
sich  an  die  Rückenseite  des  Kranken  und  führt  den  ersten  Schnitt 
über  die  vordere  Seite  des  Gliedes  hin.  Anfangs-  und  Endpunkt,  so 
wie  die  Richtung  der  Schnitte  ist  übrigens  ganz  wie  beim  linken  Arme. 

Blutstillung.  Nach  beendeter  Exarticulation  werden  die  Arte- 
ria  axillaris  und  die  Arteriae  circumflexae  humeri  und  etwani^e  an- 
dere,  nach  Lüftung  des  Tourniquets  oder  Aufuebung  der  Compression 
der  Subclavia  spritzende  Arterien,  — so  wie  auch  die  grösseren  Ve- 
nenstämme unterbunden,  die  Ligaturfäden  durch  den  untern  Wund- 
winkel nach  aussen  geführt  und  befestigt. 

Um  die  Vereinigung  der  deckenden  Fleischtheile  mit  der  Gelenk- 
hÖhlenfläche  zu  erleichtern,  schälte  Brom  fiel d den  knorpligen  Ge- 
lenküberzug mit  dem  Messer  ab.  — Die  für  die  Adhäsion  der  AVeich- 
theile  sehr  ungünstige  Form  der  Schultergelenkhöhle  veranlasste  auch 
Faure  und  Brown  die  Spitze  des  Acromion,  Robinson  das  Acromion 
und  die  Gelenkhöhle,  Fraser  das  Acromion,  die  Gelenkhöhle  und 
den  Processus  coracoideus  mit  der  Säge  abzutragen.  Rust  hält  dies 
indess  nur  dann  für  nothwendig,  wenn  diese  Theile  wirklich  krank- 
haft ergriffen  angetroffen  werden.  — Die  Weichtheile  werden  bei  der 
Lappen-Exarticulation  der  Form  der  Lappen  gemäss,  bei  der  Zirkel- 
Trichter-  und  Ovalair-Exarticulation  zu  einem  senkrechten  Wundspalt 
vereinigt.  — 

V.  Graefe  vereinigt  die  Wunde,  dass  sie  eine  der  Längenachse  des 
Körpers  rechtwinklige  Richtung  bekömmt,  iind  legt  ein  Heft  an,  deren 
man  bei  nach  andern  Methoden  gebildeten  Wunden  gewöhnlich  zwei 
auch  wohl  drei  nöthig  hat.  Zwischen  diese  legt  man  Hefl pflaster- 
streifen, welche  auch  allein  angebracht  werden  und  so  die  blutige 
entbehrlich  machen  können.  Plumaceau  und  Compressen  werden  ent- 
weder mit  der  Fascia  pro  excisione  humeri,  welche  aus  einem  V4  Elle 
breiten,  2%  Elle  langen,  in  der  Mitte  drei  Ouerfinger  breit  '4  Elle 
lang  gespaltenen  Leinwandstreif  besteht,  dessen  beide  Enden  eben- 
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falls  gespalten,  so  dass  vier  Köpfe  an  der  Binde  befindlieh  sind. 
Durch  den  gespaltenen  (irund  steckt  man  den  gesunden  Arm,  führt 
ein  Ende  der  Binde  iiher  den  Rücken,  das  andere  über  ‘die  Brust 
zur  Wunde  und  kreuzt  über  derselben  die  Köpfe;  man  macht  auch 
nur  in  das  eine  Ende  des  Streifens  Spalten,  und  in  das  andere  Ein- 
schnitte zum  Durchstecken  der  durch  das  Spalten  entstandenen  Köpfe; 
oder  mau  legt  Bromfield’s  Binde  an,  die  einem  Säckchen  ähnlich 
ist.  Ein  viereckiges,  doppeltes  Stück  Äinell,  oder  Leinwand,  wird 
mit  Nadel  und  Faden  an  den  Rändern  so  zusamrnengezogen,  dass  es 
inwendig  eine  Höhlung  bildet,  an  die  beiden  oberen  Enden  näht  man 
t — 0 Ellen  lange  Bänder,  welche  man,  auf  der  kranken  Schulter 
kreuzend,  nach  der  gesunden  Achsel  führt,  ein  Ende  über  die  Brust, 
das  andere  über  den  Rücken;  nachdem  die  Bänder  in  der  gesunden 
Achsel  gekreuzt  werden,  führt  man  sie  auf  die  Schulter  derselben 
Seite,  kreuzt  sie  und  führt  sie  zurück  nach  der  kranken  Schulter,  wo- 
selbst man  sie  befestigt;  an  die  beiden  untern  Ecken  des  Säckchens 
näht  man  ebenfalls  zwei  Bänder,  führt  eins  horizontal  über  die 
Brust,  das  andere  horizontal  über  den  Rücken,  kreuzt  sie  auf  der  o-e- 
Sunden  Seite,  führt  sie  zurück  zur  kranken,  woselbst  sie  mit  Steck- 
nadeln befestigt  werden. 
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9.  Von  der  Ablösung  des  Vorderarms  im  Ellbogen 

(Exartteulatio  antibracbii). 

m 

Nach  Zasfider^ 

Pare  "^)  verrichtete  diese  Operation  zuerst.  Sie  wurde  von 
Brasdor***)  näher  bestimmt,  beinahe  von  allen  Schriftstellern  ver- 
worfen, und  statt  ihr  die  Amputation  des  Oberarmes  in  seinem  un- 
tern Drittheile  vorgenommen.  Mann,  Textor,  Dupuytren  u.  A. 
haben  sie  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet. 

Der  Kranke  sitzt  oder  liegt,  der  Operateur  steht  an  der  innern 
Seite  des  Gliedes,  Der  Arm  wird  abducirt,  der  Vorderarm  ausge- 
streckt und  in  Supination  gebracht,  und  am  untern  Ende  von  einem 
Gehülfen  gehalten.  — Die  Sicherung  vor  Blutung  besteht  in  Cöm- 
pression  der  Armschlagader,  welche  man  an  der  innern  Seite  dev 
Mitte  des  Oberarmes  von  einem  Gehülfen  mit  Daumen-  oder  Band- 
pelotte  machen  lässt.  Oder  man  legt  ein  Tourniquet  in  dieser  Ge- 
gend an. 

Operation.  — 1)  Trennung  der  Weichgebilde  und  Bän- 
der. Hier  stellte  die  Kunst  nur  die  Verbindung  des  Zirkelschnittes 
mit  dem  Lappenschnitte  auf,  und  drei  Variationen  dieser  Verbindung 
erwarben  sich  eine  Stelle  in  der  Reihe  der  operativen  Verfahren. 

Brasdor  will,  man  solle  von  hinten  in  das  Gelenk  dringen,  da- 
her räth  er,  erst  einen  Querschnitt  auf  der  Streckseite  des  gebeugten 
Vorderarmes  durch  die  Haut  über  dem  Olecranon  zu  machen,  darauf 
die  Sehne  des  dreiköpfigen  Armmuskels  und  die  Bänder  zu  durch- 
schneiden,  mit  der  ganzen  Schneide  des  Messers  durch  das  Gelenk 
zu  gehen  und  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  ein  Fleischpolster 
zu  bilden.  Es  werden  so  die  Gefässe  bei  dieser  Methode  zuletzt 
durchschnitten.  — Textor -j* *)  verfährt  auf  folgende  Weise:  Ein  lan- 
ges zweischneidiges  Arnpulationsmesser  wird  am  äussern  Gelenk- 
knorren des  Oberarmbeines  eingestochen,  die  Spitze  desselben  flach 


, ) Die  Ablösun<r  der  Glieder  ia  den  Gelenken.  Düsseldorf.  1831. 

' O 

**)  Oeuvres,  livr.  VII.  chap.  37.  p.  309. 

”*)  Essais  sur  les  amputations  dans  les  articles;  in  Memoires  de  l’acadeinie  de  Chi- 
rurgie. Bd.  V.  S.  747. 

(•)  Neuer  Chiron.  Bd.  I.  T.  1.  426. 
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an  der  Beugeseite  des  Gelenkes  vorbei  geführt  und  am  innern  Ge- 
lenkknorren, in  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichspuukte,  ausgestochen; 
die  Schneide  des  Messers  3 — 4 Zoll  abwärts  dem  Handgelenke  zii- 
tührend,  bildet  man  einen  Lappen,  in  welchem  die  blutenden  Gefässe 
sogleich  unterbunden  werden  können.  Dann  macht  man  auf  der  Rück- 
seite des  Armes,  2 Zoll  unter  dem  ersten  Einstichspunkte,  einen  halb- 
zirkelförmigen Haulschnilt,  von  einem  Wundrande  zum  andern  lau- 
fend. Die  Haut  wird  hinauf  präparirt,  damit  das  Olecranon  an  sei- 
ner hintern  Seite  frei  werde,  dann  durchschneidet  man  das  äussere 
Seitenband,  dringt  von  dieser  Seile  zwischen  Speichenkopf  und  dem 
äussern  Oberarmgelenkknorren  ins  Gelenk,  durchschneidet  bei  gebo- 
genem Vorderarm  die  Sehne  des  dreiköpfigen  Armmuskels,  geht 
dann  zwischen  Ellenbogenfortsalz  und  inneren  Oherarmgelenkknorren, 
und  durchschneidet  dann  zuletzt  das  innere  Seitenhand.  — Dupuy- 
tren*)  verrichtet  die  Operation  folgendermassen.  Der  Operateur  setzt 
den  Daumen  auf  die  innere  Hervorragung  des  Oberarmbeines,  den 
Zeige  und  Mittelfinger  unter  die  äussere,  stösst  dann  das  Messer 
neben  dem  Daumen  an  der  innern  Seite  des  Armes,  nach  denselben 
Bestimmungen  wie  Textor,  ein  und  aus,  bildet  einen  eben  solchen 
Lappen,  welchen  ein  Gehülfe  zum  Hallen  bekommt.  Der  Wundarzt 
bringt  dann  den  Daumen  auf  den  Kopf  der  Speiche,  beugt  und  dehnt 
einigemal  das  Gelenk,  geht  mit  seinem  halbgebogenen  Arme  unter  das 
Glied,  setzt  die  Schneide  des  Messers  auf  die  vordere  Fläche  des 
(Jliedes  und  endet  mit  dem  Schnitte  nahe  am  äusseren  Gelenkkopf, 
bringt  dann  die  Hand  in  Fronation,  durchschneidet  mit  der  Spitze  des 
Messers  rings  um  das  Olecranon  herum  die  noch  undurchschnitlenen 
weichen  Theile.  Um  den  noch  undurchschniltenen  obern  Theil  der 
an  dem  Ellbogenknorren  sitzenden  Bänder  zu  durchschneiden,  bringt 
man  die  Messerschneide  mit  der  Gliedachse  parallel  auf  die  Ränder 
derselben  und  trennt  sie. 

w)  Ab  sägen  des  Kronenfortsatzes  des  Ellenbogenbei- 
nes übt  Dupuytren  mitunter,  um  dem  dreiköpfigen  Armmuskel  sei- 
nen Ansatzpunkt  zu  lassen.  Das  Olecranon  wird  von  allen  weichen 
r heilen  entblösst  und  bei  gestrecktem  und  hinlänglich  befestigtem 
Arme  mit  einer  kleinen  Knochensäge  abgesägt.  Sabatier**)  stimmt 
auch  für  die  Zurücklassung  des  Olecranons. 

3)  Unterbindung  der  (ie  fasse.  Ausser  der  Speichen-  und 
Ellenbügenarterie,  kann  die  Blutung  aus  den  Collateralgefässen  w'e- 
gen  der  vielfachen  Anastomosen  kommen,  und  die  Unterbindung  der 
kleineren  Gefässe  nöthig  werden. 

o 


*)  .Mü/utlialer,  T ebcr  Aiiipiifationon  In  den  («eleiikrn.  S.  3j. 

•')  3Iederine  opeiatoirc.  p.  5‘_*5. 
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Verband.  Der  vordere  Lappen  wird  nach  hinten  geschlagen 
und  dessen  Ränder  an  die  zirkelförmige  Trennung  des  hintern  Wund^ 
theiles  gebracht,  Heftpflaster,  blutige  Hefte,  werden  nach  Umständefl 
angelegt,  dann  Piuraaceau,  Compresse;  man  befestigt  diese  Verband' 
stücke  mit  der  Binde  für  den  amputirten  Oberarm,  welche  in  herab- 
steigenden Hobeltouren  bis  zur  Wunde  geht,  und  in  Umschlägen  über  die 
selbe  besteht, oder  nach  englischer  Sitte  mit  einer  Mütze,  deren  Bän 
der  man  zur  Achsel  führt,  oder  mit  der  vierköpfigen  Vereinigungs 
Binde. 

Was  die  Ausführung  dieser  Operation  so  selten  macht,  liegt  we 
niger  an  der  Schwierigkeit  des  Verfahrens,  als  an  der  sehr  verzöger 
ten  Heiluns:  und  dem  wenij^en  Nutzen  derselben.  Zanders  saL 
diese  Heilung  in  einem,  im  Krankenhause  zu  Bonn  beobachteten  Falle 
wo  V.  Walther  nach  Dupiiylren’s  Methode  operirt  hatte,  sick 
äusserst  in  die  Länge  ziehen.  Dupuytren  machte  die  Gelenkablö* 
sung  des  Vorderarms  7 — 8 Mal  mit  glücklichem  Erfolge,  und  schreibt 
ihr  den  besondern  Vortheil  zu,  dass  ein  grösserer  Theil  des  Ober« 
arms  erhalten  werde.  Die  allgemeine  Reaction  nach  dieser  Operatioit 
muss,  wenn  übrigens  die  relative  Grösse  der  Wunde  einen  sehr  we- 
sentlichen Antheil  an  derselben  hat,  noch  einmal  so  gross  sein,  als 
nach  der  Amputation  des  Oberarms  am  unteren  Dritlheile,  da  die 
Fläche  der  Exarticulationswunde  doppelt  so  gross,  als  die  nach  jener 
Amputation,  ist.  Ob  hier  ein  eine  Hand  breit  längerer  oder  kürzerer 
Stumpf  bleibt,  scliafft  keine  wesentlichen  Vortheile,  und  wird  durch 
verzögerte  Heilung  nicht  aufgewogen.  !n  den  meisten  Fällen,  wo  nach 
mechanischen  Verletzungen  die  Entfernung  des  Vorderarms  nöthig 
wird,  ist  die  Exarticulation  desselben  gewiss,  wegen  der  zugleich  ge- 
setzten Beeinträchtigung  der  Weichgebilde  der  Beugeseite,  nicht  mög- 
lich, da  der  vordere  Lappen,  als  das  einzige  Deckungsmittel,  lang 
sein  muss  und  die  Amputation  am  Oberarm  unbedingt  erforderrt.  Un- 
ter den  angegebenen  Methoden  zeichnet  sich  die  von  Textor,  wegen 
Leichtigkeit,  Sicherheit  und  Schnelligkeit,  aus.  Der  vordere  Ijappen 
der  Wunde  besteht  aus  dem  Supinator  longus,  dem  Musculus  radia- 
lis,  pronator  teres,  flexor  longus  communis  digitoriim,  aus  der  Sehne 
des  biceps,  einem  kleinen  Theile  des  brachialis  anterior,  den  Ge- 
fässen,  Nerven,  Zellgewebe  und  der  Haut. 
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10.  Von  der  Ablösung  der  Hand  iin  (xclenke 
(Exarticulatio  inaniis,  carpi). 

Nach 

Hildanus  maidile  diese  Exarticulalion  zuerst,  indem  er  die  Haut 
stark  hinaufzog  und  band,  nebst  den  übrigen  Weichgebilden  in  einem 
mit  Dinte  vorgezeichneten  Kreise  nun  das  Gelenk  durchschnitt  und 
letzteres  bei  fleclirter  Hand  trennte.  Ruysh  empfahl  sie  mit  Bildung 
eines  Volar-  oder  Dorsallappens  und  Brasdor,  Walther  u.  A.  kul- 
tivirten  dieses  Verfahren.  Obgleich  die  Operation  nicht  selten  ge- 
macht worden  ist,  so  bringt  sie  doch  keinen  grösseren  Nutzen,  als 
die  Amputation  am  untern  Ende  des  Vorderarms,  giebt  aber  eine  lang- 
samer heilende  Wunde  und  ist  jener  daher  nachzusetzen. 

Der  Arm,  an  welchem  die  zu  entfernende  Hand  sich  betindet,  wird 
von  einem  Gehülfen  unterstützt.  Nach  den  verschiedenen  Methoden 
und  Akten  derselben  wird  die  Hand  entweder  in  Pronation,  Supina- 
tion, oder  in  die  mittlere  Richtung  beider  gebracht.  Der  Operateur  steht 
vor  der  Hand.  — Die  Sicherung  vor  Blutung  besteht  in  Hemmung 
des  Blutslromes  in  der  Armarterie;  man  legt  über  dem  Ellenbogen 
ein  Tourniquet  an,  oder  überträgt  einem  Gehülfen  die  Compression, 
welche  er  durch  Umfassen  des  Oberarms,  gleich  unter  dem  Ansatz- 
punkte des  grossen  Brust-  und  breiten  Rückenmuskels,  oder  im  Ellen- 
buge vollzieht. 

Beim  Zirkelschnitt  (nach  Brasdor  und  Sabatier)  lässt  man 
die  Hand  zwischen  Pronation  und  Supination  halten,  fasst  dieselbe, 
indem  man  bei  der  rechten  an  der  innern,  bei  der  linken  an  der  äu- 
ssern  Seite  steht,  mit  der  Linken  und  führt  von  der  Wurzel  des  Dau- 
mens an  1 Zoll  vor  dem  Gelenk  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut. 
Diese  wird  zurückgezogen,  bis  zum  Gelenk  gelöst,  und  in  dieses  bei 
abducirter  Hand  das  Messer  unter  dem  Processus  styloideus  radii 
schief  eingeseiikt;  bei  noch  stärkerer  Abduction  der  Hand  führt  man 
<las  Messer  durch  das  ganze  Gelenk  hindurch  bis  zur  Ulnarseite  und 
durchschneidet  dabei  überall  die  Sehnen. 

Belm  Lappenschnitt  bildet  man  einen  (Volar-  oder  Dorsal  ) 
oder  zwei  Lappen.  — Die  Bildung  eines  Volarlappens  geschieht 


*)  Handbuch  der  Akiurgie.  Halle.  1832.  Bd.  III.  S.  504. 
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nach  Langenbeck  und  Maingault  so:  Boi  in  Pronation  gesetzter 
Hand  führt  man  mit  einem  schmalen  kleinen  Amputationsmesser  vom 
Processus  styloideus  des  einen  Vorderarmknochens  bis  zu  demselben 
des  andern  quer  übers  Gelenk  einen  Schnitt  durch  Haut  und  Mus- 
keln, flectirt  und  abducirt  die  Hand,  trennt  das  dadurch  gespannte  Li- 
gamentum cubitale  des  Handgelenks  dicht  am  Ende  des  Processus 
styloideus  mit  nach  innen  und  oben  gerichteter  Messerschneide,  eben 
so  den  Dorsaltheil  des  Kapselhandes , abducirt  dann  die  Hand  und 
durchschneidet  das  Ligamentum  radiale.  Nun  beugt  man  die  Hand  so 
stark,  dass  die  Gelenkfläche  des  Carpus  hervortritt,  führt  das  Mes- 
ser durch  das  Gelenk  zur  Volarseite  des  Carpus,  und,  es  an  diese 
mit  der  Fläche  anlegend,  in  sägeförmigem  Zuge  abwärts,  um  einen 
halbmondförmigen,  zur  Deckung  der  Gelenkfläche  hinreichenden  Lap- 
pen zu  bilden,  wobei  man  das  stark  hervorragende  Os  pisiforme  durch 
eine  leichte  Wendung  des  Messers  umgehen  muss.  Etwa  vorragende 
Sehnenenden  schneidet  man  mit  der  Scheere  ab.  — Zur  Bildung  ei- 
nes Dorsallappens  nach  Richerand  und  Zang  setzt  man  bei  stark 
retrahirter  Haut  das  Messer  mit  der  Spitze  etwas  unter  dem  Proces- 
sus styloideus  des  einen  Vorderarmknochens  ein,  führt  es  an  der  ei- 
nen Seite  des  Carpus  erst  gerade  abwärts,  dann  in  einem  nach  ab- 
wärts gekehrten  Bogen  über  die  Gelenkenden  der  Mittelhandknochen 
zur  andern  Seite  des  Carpus  und  an  dieser  zum  andern  Griffelfort- 
Satze  aufwärts,  löst  diesen  Hautlappen  nebst  möglichst  vielem  Zellge- 
webe, doch  ohne  die  Sehnen,  bis  zum  Gelenk  ab,  trennt  dies  wie 
vorhin  und  schneidet  die  Weichgebilde  der  Volarseite  in  einem 
Schnitte  senkrecht  durch. 

Beim  doppelten  Lappenschnitt  macht  Walther  bei  pronir- 
ter  Hand  über  den  Handrücken  von  einem  Rande  des  Handwurzelge- 
lenks zum  andern  einen  nach  unten  convexen  Bogenschnitt  durch 
Haut  und  Zellgewebe,  trennt  den  Lappen  von  der  Fascia  aponeuro- 
tica  bis  zum  Gelenk  los,  supinirt  dann  die  Hand  und  bildet  an  der 
Volarseite  eben  solchen  Lappen,  dessen  Endpunkte  mit  denen  des 
erstem  zusammenfallen;  endlich  trennt  er,  wie  beim  Zirkelschnitt 
angegeben,  die  Gelenkbänder  und  Sehnen.  — Rust  führt  bei  etwas 
retrahirter  Haut  am  Ulnar-  und  Radialende  des  Carpus  von  den  En. 
den  der  Grilfelfortsätze  zwei  Hautschnitte  — 1 Zoll  gerade  ab- 
wärts, verbindet  ihre  Endpunkte  durch  einen  quer  über  das  Dorsum 
inanus  durch  Haut  und  Zellgewebe  geführten  Schnitt  und  löst  diesen 
viereckigen  Lappen  bis  zum  Gelenk  hin,  worauf  er  letzteren  trennt 
und  einen  Volarlappen  von  der  erforderlichen  Grösse  bildet,  wie  oben 
bei  der  ersten  Art  des  Lappenschnittes  angegeben.  — Lisfranc 
macht  erst,  wie  Walther,  auf  dem  Handrücken  einen  Bogenschnilt, 
dringt  dann  bei  aufwärts  gezogener  Haut,  von  dem  Endpunkte  jenes 
Schnitts  aus  zu  dessen  Anfang  zurückgehend,  mit  schief  gerichteter 
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Klinge  ins  Gelenk  (gelang  dies  nicht,  so  führt  er  das  Messer  noch- 
mals von  der  Linken  zur  Rechten)  und  trennt  das  Gelenk  völlig  und 
bildet  einen  Volarlappen,  wie  vorhin.  Oder  er  lässt  die  Hand  zwischen 
Pronalion  und  Supination  halten,  sticht  ein  schmales  flach  gehaltenes 
Messer  beim  rechten  Arm  am  vordem  innern  Rande  der  Ulna  ein  und 
vor  dem  Processus  styloideus  radii  wieder  aus  (beim  linken  x'\rm 
fängt  er  am  Radius  an),  schneidet  nach  der  Vola  zu,  um  hier  einen 
Lappen  zu  bilden,  macht  dann,  wie  vorhin  angegeben,  einen  Dorsal- 
lappen und  dringt  vor  dem  Processus  styloideus  radii  in  und  mit  ei- 
nem bogenförmigen  Zuge  durch  das  Gelenk. 

Mit  Ausnahme  des  schwierigem  Lisfra  n eschen  sind  alle  Ver- 
fahren gleich  gut  und  würden  nach  den  Umstünden  zu  wählen  sein. 
(Blasius).  Zu  unterbinden  sind  die  Arleria  radialis,  ulnaris  und  in- 
terossea.  Die  Wunde  wird  so  vereinigt,  dass  in  ihren  Winkeln  die 
beiden  Knochen  liegen. 


Literatur. 

Fabricius  Hilda nus,  Opera  omnia.  1646.  S.  816. 

Brasdor;  in  Memoir.  de  l’academie  de  Chirurgie.  Bd.  V.  S.  789. 

V.  Walther,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medizin  etc. 
Landshut.  1810. 

Lisfranc,  Memoir.  sur  de  nouvelles  methodes  pour  pratiquer  l’am- 
putation  dans  les  articulations  du  metacarpe  et  metatarse;  in 
Revue  medicale.  1823.  April.  S.  382. 


11.  Von  tler  Ablösuii«^  der  Mittelhauilkiioclien  aus 
ilireii  Glelenken  mit  der  Handwurzel  (Exartieulatio 

ossiiim  metacarpi). 

Nach  Zanders  *). 

Erst  die  neuere  Zeit  versuchte  die  Gelenke  mehrer  oder  einzel- 
ner Mittelhandknochen  zu  trennen  und  so  einzelne  oder  mehrere  Fin- 


•)  Die  AblosÄiij;  der  Glieder  in  den  Gelenken.  Düsseldorf.  1831. 
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cer  von  andern  stehenbleibenden  zu  trennen,  v.  Walther*),  Be- 

o 

clard**),  Maingault***),  Langenbeck  f und  Lisfranc  ^-*|*) 
sind  die  Gewährsmänner  für  diese  Operation,  durch  welche  man  ent- 
weder die  Mittelhandknochen  der  vier  Finger  mit  Erhaltung  des  Dau- 
mens, oder  der  Mittelhandknochen  dieses,  oder  des  Zeigefingers,  oder 
kleinen  Fingers  ablöst. 

Der  Kranke  sitze,  stehe  oder  liege.  Die  Haltung  der  Hand  ist 
sehr  verschieden,  eben  so  die  Stellung  des  Operateurs.  Ein  Gehülfe 
hält  den  Vorderarm.  — Sicherung  vor  Blutung  besteht  in  Compression 
der  Arterien  am  Vorderarme.  Der  denselben  haltende  Gehülfe  presst 
die  Speichen-  und  Ellenbogenschlagader  zusammen,  oder  man  legt 
ein  Tourniquet  über  dem  Ellenbuge  an. 

1)  Trennung  der  Weichgebilde  und  Lösung  des  Gelenkes. 

a)  Hinwegnahme  der  vier  Finger  mit  Zurücklassung 
des  Daumens.  Mainganlt  und  G e n s o u 1 beschreiben  folgendes 
Verfahren,  welches  im  Zirkellappenschnitt  besteht.  Bei  supinirter 
Hand  wird  ein  zweischneidiges  Messer  von  der  Ulnarseite  an  der 
Verbindung  des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers  eingesenkt, 
zwischen  den  übrigen  Mittelhandknochen  und  den  Weichtheilen  der 
Handfläche  fortgeschoben,  und  an  der  Gelenkverbindung  des  Mittel- 
handknochens des  Zeigefingers,  bei  abwärts  gewendetem  Daumen, 
ausgestochen.  Man  bildet  nun,  schief  ausschneidend,  einen  Lappen, 
macht  auf  der  Rückenfläche  der  Hand  einen  halben  Kreisschnitt  durch 
die  Haut  und  Sehnen,  und  trennt  dann  von  der  Handfläche  aus  die 
Gelenkverbindungen. 

Lisfraiicund  Dupuytren*)  bilden  auch  einen  kleinen  Rücken- 
lappen. Die  Hand  in  Pronation  gebracht,  wird  ein  halbmondförmiger 
Schnitt  über  den  Handrücken,  in  einiger  Entfernung  von  der  Gelenk- 
verbindung der  Mittelhandknochen,  mit  der  Convexität  nach  unten  ge- 
kehrt, gewirkt,  der  Lappen,  welcher  aus  Haut  und  Zellgewebe  besteht, 
zurückgeschlagen,  mit  der  Messerspitze  die  Gelenkverbindung  nach 
der  anatomischen  Richtung  der  Gelenkenden  vollzogen,  und  dann  auf 
der  Handfläche  ein  ähnlicher  grösserer  Lappen  gebildet. 


*)  Abhdlgn.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medizin  etc.  Landsluit.  1810.  S.  125, 

**)  Chirurg.  Kupfertafeln.  LXIIl, 

*’*)  Medecine  operaf.  Paris.  1822.  Bd.  II. 
t)  Bibliothek.  Bd.  III.  S.  436. 
jf)  Revue  medicale.  1823.  April, 
ift)  Revue  medicale  1817.  Mai.  S.  183. 

')  Sabatier,  Medecine  operatoire.  S.  534. 


Von  der  Ablösung  der  Mittelhändknochen  etc. 


825 


b)  Hinwegnahrae  des  Mittelbeines  des  Daumens.  — 
V.  Walther  fasst  mit  der  einen  Hand  den  Daumen,  bringt  ihn  in 
eine  starke  Abduction,  um  die  Hautfalte  zwischen  ihm  und  dem  Zei- 
gefinger zu  spannen,  dringt  nun  mit  einem  Bistouri  in  diese  Hautfalte 
an  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  mit  dem  Mittel- 
handknoehen,  und  führt  das  Messer  an  der  Seite  desselben  herab  bis 
zum  Gelenke.  Der  Daumen  wird  nun  in  noch  stärkere  Abduction  ge- 
bracht, um  die  Gelenkbänder  zu  spannen.  Nun  dringt  v.  Walther 
mit  der  ganzen  Schneide  des  Bistouris  in  das  Gelenk,  luxirt  den  Mit- 
telhandknochen, führt  das  Messer  auf  die  andere  Seite  desselben  bis 
zur  Gelenkverbindung  der  ersten  Phalanx,  wo  man  durch  schräges 

Ausschneiden  einen  Lappen  bildet,  welcher  dem  ersten  entspricht.* 

Langenbeck,  nachdem  er  durch  Bewegen  des  Daumens  sich  von 
der  Richtung  und  Lage  des  Gelenks  in  Kenntniss  gesetzt  hat,  führt 
die  Schneide  eines  kleinen  spitzigen  Amputationsmessers,  auf  der  Vo- 
larseite des  Gelenkes  aufsetzend,  einen  lambdaförmigen  Schnitt  in  ei- 

.nem  Zuge  über  der  Rückseite  bis  zur  Gelenkverbindung  daselbst, 
schält  den  Knochen  aus  dem  Fleische  und  löst  das  Gelenk.  — Lis- 
franc  und  Dupuytren  operiren  ganz  nach  v.  Walther. 

c)  Hinwegnahme  des  Mittelhandknochens  des  Zeige- 
und  des  kleinen  Fingers,  v.  Walther  und  Langenb  eck  voll- 
ziehen diese  nach  ihren  für  Auslösung  des  Mittelhandknochens  des 
Daumens  gegebenen  Verfahren.  --  Lisfranc  entwarf  für  die  Exarti- 
culation  dieses  Mittelhandknochens  ein  besonderes  Verfahren.  Die 
Hand  des  Kranken  wird  in  Pronation  von  einem  Gehüifen  gehalten. 
Der  Wundarzt  setzt,  nachdem  er  sich  zuvor  von  dem  Gelenke  über- 
zeugt hat,  den  Daumen  auf  das  obere  Ende  des  Mittelhandknochens,  die 
drei  mittleren  Finger  auf  die  Hohlhandfläche,  auf  welche  er  von  un- 
ten  nach  oben,  und  von  innen  nach  aussen  drückt,  um  so  viel  als 
möglich  die  weiche«  Theile  gegen  die  innere  Seite  hervorzudrängen. 
Er  hält  das  Bistouri  wie  eine  Schreibfeder,  stösst  es  gegen  die  in- 
nere Fläche  der  Gelenkverbindung  ein,  umgeht  ein  wenig  den  Knochen, 
dringt  auf  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  heraus,  schneidet  so- 
dann längs  dem  Mittelhandknochen,  und  beendigt  2 oder  3 Linien  un- 
ter dem  Obern  Ende  desselben  den  Lappen.  Der  Wundarzt  trennt 
nun  die  Haut,  welche  die  hintere  Fläche  des  Knochens  bedeckt,  je- 
doch mit  der  Vorsicht,  die  Sehnen  über  ihm  stehen  zu  lassen,  drin'^t 
von  der  Gelenkverbindung  des  vierten  Mittelhandknochens  mit  dem 
fünften  in  den  Zwischenknochenraum,  lässt  das  Messer  schief  herun- 
tergleiten, jedoch  so,  dass  der  untere  oder  der  Palmarrand  nicht  ver- 
letzt werde.  Die  Trennung  geschieht  sodann  von  vorn  nach  hinten 
zwischen  den  beiden  Fingern.  Während  ein  Gehülfe  den  Lappen  zu- 
rückhalt, bedeckt  der  Wundarzt  mit  dem  Daumen  die  innere  Seiten- 
fläche des  oberen  Endes  des  Knochens,  welchen  er  entfernen  will, 
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und  dringt  mit  dem  Instrumente  ins  Gelenk  und  durchschneidet  das 
liückenband  der  Miftelhandknochen,  führt  die  Schneide  des  Bistouris 
nach  vorwärts  und  etwas  nach  aussen,  schiebt  es  zwischen  beide 
Knochen  und  durchschneidet  das  Uebrige.  — Nach  einer  andern  Me- 
thode macht  Lisfranc  vom  obern  Gelenkende  des  Mittelhand- 
knochens des  kleinen  Fingers  bis  2 oder  3 Zoll  zum.  untern,  einen 
Längenschnitt,  trennt  auf  der  Dorsal-  und  Palmarfläche  die  weichen 
Theile  bis  auf  den  Knochen,  und  löst  denselben  und  die  Bänder  nach 
seiner  ersten  Methode. 

d)  Hinwegnahme  des  Mittelhandknochens  des  Mittel- 
und  Ringfingers.  Langen b eck  stellt  auf,  man  solle  mit  einem 
lambdaförmigen  Schnitte  die  Haut  der  Dorsal-  und  Volarseite  durch- 
schneiden,  den  Knochen  aus  dem  Fleische  schälen,  mit  einem  spitzen 
Messer  die  Kapsel  öffnen,  und  dann  eben  so  wie  bei  der  Exarticu- 
lation  des  Daumens  und  Zeigefingers  verfahren. 

Bequem  kann  man  den  Mittelhandknochen  des  Ring-  oder  Mittel- 
fingers lösen,  wenn  man  bei  horizontaler  Haltung  der  Hand,  mit- 
senkrechter Richtung  der  Schneide  eines  Bistouris,  in  der  Zwischen- 
spalte bis  auf  die  Handwurzel  dringt,  die  Hand  straff  anzieht,  den  zu 
entfernenden  Mittelhandknochen  mit  dem  untern  Ende  nach  der  Hand- 
fläche zu  drückt,  das  so  gespannte  Gelenk  löst  und  den  Knochen,  in- 
dem man  die  Fläche  der  Klinge  an  der  andern  Seite  desselben  her- 
unter nach  den  Phalangen  zu  führt  und  den  Schnitt  an  dem  untern 
Ende  des  Milteihandknochens  vor  dem  ersten  Fingergliede  endigt, 
entfernt. 

Unterbindung  der  Gefässe.  Mehrere  Ligaturen  sind  hier 
meist  nöthig,  um  die  Blutung  aus  den  Arterienästen  zu  stillen,  die 
parenchymatöse  Blutung  stillt  kaltes  Wasser  und  das  Aneinanderle- 
gen der  Lappen. 

Der  Verband  ist  verschieden  nach  der  Hinwegnahme  der  ver- 
schiedenen Theile.  Blutige  Hefte  legt  man  hier  selten  an;  die  trockne 
Naht  ist  sehr  üblich.  Nach  Entfernung  der  Mittelhandknochen  der 
vier  Finger,  mit  Zurücklassung  des  Daumens,  wird,  wenn  man  einen 
Lappen  gebildet  hat, derselbe  über  die  Wunde  geschlagen;  hat  man 
zwei  Lappen  gebildet,  so  werden  sie  einander  mit  den  Rändern  ent- 
gegen geführt,  durch  gehöriges  Anlegen  von  Heftpflasterstreifen  be- 
festigt, ein  Plumaceau  darüber,  und  eine  zweckmässige  Binde  ange- 
legt; man  sorgt  zugleich  für  gehörige  Lage  und  Befestigung  des  Daumens. 
Hat  man  den  Daumen  ausgelöst  und  einen  äussern  Lappen  gebildet, 
so  legt  man  den  gehörig  auf  die  Wundfläche;  hat  man,  nach  Lan- 
ge nb  eck,  jenes  Glied  entfernt,  so  drückt  man  die  Wundränder  an 
einander,  und  befestigt  dieselben  mit  Heftpflasterstreifen;  Plumaceau 
und  Compresse  kann  man  durch  Zirkeltouren  über  die  Mittelhand  mit 
einer  schmalen  Binde  befestigen,  welche  man  nach  einigen  Achtertou- 
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ren  über  die  Handwurzel  am  Vordl^^rme  endigt.  — Diesem  ganz 
gleich  ist  der  Verband  nach  Auslösung  des  Miltelhandknoehens  des 
kleinen  Fingers,  und  der  übrigen  Finge<^  wenn  sie  einzeln  entfernt 
wurden.  Man  sehe  auf  gehöriges  AneinandeiTiegen  der  Wundränder 
und  geschickte  Lage  der  stehen  gebliebenen  Mittelhandlheile. 

Die  Individualität  des  Falles  bestimmt  die  nothwendigsten  und 
passendsten  Abänderungen  von  den  allgemeinen  Regeln.  Für  die 
Auslösung  der  Mittelhandknochen  der  vier  Finger  möchte,  bei  voll- 
kommener Integrität  der  Bedeckungen,  nach  Zanders,  für  die  Aus- 
übung als  leichter  und  schneller,  für  die  Verheilung  und  Bedeckung 
als  besser,  das  Lisfranksche  Verfahren  mit  der  doppelten  Lappen- 
bildung zu  wählen  sein;  dagegen  bei  Verletzungen  oder  Kranksein 
der  llandrückenbedeckungen  das  Maingaultsche  zu  üben  ist. 
Langen  beck’s  Verfahren,  den  Mittelhandknochen  des  Daumens 
aus  seiner  Gelenkverbindung  zu  lösen,  ist  mühsamer  und  langwieri- 
ger, als  das  v.  Waith  ersehe.  Sollte  die  Beschaffenheit  der  Weich- 
gebilde die  Bildung  eines  äusseren  Lappens  nicht  zulassen,  so  kann 
man  bequem  einen  obern  und  untern  bilden,  indem  man  nach  ge- 
machtem Längenschnitte  an  der  äussern  Seite  des  Mittelhandknochens 
des  Daumens  bis  an  die  erste  Glied  Verbindung,  einen  Zirkelschnitt 
um  den  Mittelhandknochen  am  obern  Winkel  macht,  oder  man  führt 
auf  der  Dorsal-  und  Volarfläche  zwei  halbmondförmige  Schnitte  so, 
dass  zwei  ähnlich  gestaltete  Lappen,  einer  auf  der  Volar-,  ein  ande- 
rer auf  der  Dorsalfläche  entstehen.  — Das  Gesagte  gilt  auch  für  die 
Gelenktrennung  der  Mittelhandknochen  des  kleinen  und  Zeigefingers. 
Statt  der  Exarticulation  der  Mittelhandknochen  des  Mittel-  und  Zeige- 
fingers unternimmt  man  lieber  die  Amputation  in  der  Continuität,  da 
sie  leichter  ausführbar  ist  und  die  Wunde  eine  bessere  Heilung  zu- 
lässt, denn  nach  der  Exarticulation  dieser  Knochen  entstehen  gern 
Eitersammlungen  in  den  Gelenken  der  Handwurzel,  wodurch  nachher 
die  Exstirpation  der  ganzen  Hand  nöthig  wird. 
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12.  Von  der  Ablösung  der  Fingerglieder  aus  ihrer 
Verbindung  mit  den  Mittelhandknoehcn  und  unter  sich. 
(Exarticulatio  phalangiim  digitorum  inanus). 

Nach 

1)  Ablösung  der  ersten  Fingerglieder. 

a)  Ablösung  der  vier  Finger  aus  den  Mittelhand- 

Fingergelenken. 

Nach  Lisfranc  an  der  linken  Hand.  Die  Hand  wird  in  Pro- 
nation gebracht,  der  Operateur  umfasst  sie  mit  seiner  linken  Hand 
von  unten  her,  und  vollführt  mit  convexem  Messer  von  der  Radial- 
seite des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers  bis  zur  Ulnarseile  des 
Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers,  einen  nach  unten,  d.  h.  ge- 
gen die  Finger  zu,  convexen  Dorsalschnitt  längs  der  Stellen,  wo  die 
ausgestreckten  Finger  sich  von  der  Mittelhand  trennen.  Ein  Gehülfe 
zieht  die  Haut  an  der  Dorsalseite  zurück;  der  Operateur  beugt  den 
Finger  in  den  Mittelhand-Fingergelenken,  durchschneidet  die  Sehnen 
der  Streckmuskeln,  und  trennt  die  Verbindungen  der  einzelnen  Ge- 
lenke an  der  Radialseite  gegen  die  Ulnarseite  herüber.  Hiernach  geht 
er  mit  einem  schmalen  Amputalionsmesser  durch  die  getrennten  Ge- 
lenke nach  der  Volarfläche  der  ersten  Phalangen,  und  dicht  an  den 
Knochen  durch  sägeförmige  Schnitte  bis  zu  den  Furchen  zwischen 
der  Mittelhand  und  den  Fingern  abwärts  dringend,  bildet  er  aus  den 
am  meisten  nach  vorn  gelegenen  Weichtheilen  der  Mittelhand  einen 
Volarlappen.  — Die  Arteriae  digitales  werden  unterbunden,  und  die 
beiden  Lappen  durch  Heftpflaster  genau  vereinigt.  — Diese  Methode 
ist  auch  zur  Exarticulalion  von  zwei  oder  drei  Fingern  anwendbar. 

b)  Ablösung  einzelner  Finger  aus  dem  Mittelhand- 

Fingergelenk. 

Durch  den  Lappen  schnitt.  Mit  Bildung  eines  Volar- 
lappens, nach  Rust.  Man  trennt  zu  beiden  Seiten  des  zu  exarti- 
culirenden  Fingers  oder  Zehens  (beim  Zeige-  und  Goldfinger  nur  an 
einer  Seile),  die  von  der  Palmarfläche  hervortretenden  Hautfallen  bis 
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einise  Linien  vor  dem  Gelenke  durch  zwei  LüngenschniKe  mit  einem, 
mit  der  Spitze  nach  aufwärts  und  mit  der  Schneide  einwärts  gerich- 
teten Scalpell,  indem  ein  Gehülfe  durch  Entfernung  der  benachbarten 
Finger  die  Falten  anspannt.  Diese  Schnitte  müssen  näher  dem  zu 
amputirenden  Gliede  geführt  werden,  damit  zur  Deckung  der  dadurch 
entstandenen  Wunden  der  benachbarten  Finger  hinreichend  Haut  vor- 
handen sei.  Hierauf  werden  einige  Linien  vor  dem  Gelenke  beide 
Längenschnitte  durch  einen  Querschnitt  auf  der  Dorsalseite  vereinigt, 
die  Haut  durch  den  Gehülfen  zurückgezogen , die  Sehne  des  Streck- 
muskels durchschnitten,  und  die  Gelenkcapsel  durch  einen  queren 
Schnitt  geöffnet.  Jetzt  dringt  man  mit  der  Spitze  des  Messers  in  das 
Gelenk,  und  trennt  von  innen  nach  aussen  die  Seilenligainente,  indem 
man  das  Messer  mit  nach  dem  Handrücken  hin  gehaltener  Schneide 
zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  des  Mittelhandknocliens  aufwärts  drückt. 
Hierauf  wird  das  Glied  so  stark  gebeugt,  dass  die  Gelenkpfanne  der 
ersten  Phalanx  hervorlritt,  und  nun  das  Messer  dicht  an  der  Volar- 
tläche  des  Knochens  zur  Bildung  eines  hinreichend  grossen  Lappens 
abiwärts  geführt.  — Aehnlich  operirt  Langenbeck.  Um  zu  sehen, 
ob  der  Lappen  lang  gtfhug  ist,  legt  er  ihn  vor  der  Durchsclineldung 
an  die  Gelenkfläche.  — Chelius  dringt  mit  einem  geraden,  schma- 
len Bistouri  eine  Linie  unter  dem  Vorsprung,  den  der  Kopf  der 
Obern  Phalanx  bildet,  in  horizontaler  Dichtung  von  der  Linken  zur 
Beeilten,  mit  einem  Zuge  in  das  Gelenk,  trennt  die  Seitenbänder, 
führt  die  Schneide  des  Messers  nach  der  Volarseite  und  hart  am 
Knochen  nach  vorn,  wo  durch  schräges  Ausschneiden  der  Lappen 
gebildet  wird.  — Lis Franc  bildet  den  Volarlappen  mittelst  Durch- 
stechung des  Messers  an  der  Volarseite,  und  trennt  das  Gelenk  von 
unten  nach  oben. 

Mit  Bildung  eines  Volar-  und  Dorsallappens.  Chelius 
führt  diese  Methode  an,  ohne  sie  zu  empfehlen.  Man  bildet  aus  der 
Dorsalhaut  einen  halbmondförmigen  Lappen,  schiebt  die  Haut  zurück, 
dringt  ins  Gelenk  und  bildet  dann  den  Volarlappen.  Auch  kann  man 
nach  Rust  operiren  und  die  Längenschnilte  lieter  unter  dem  Gelenk 
durch  einen  Querschnitt  vereinigen. 

Mit  Bildung  zweier  seitlicher  Lappen  nach  v.  Wal- 
ther. Die  Hand  befinde  sich  in  Pronation.  Der  Operateur  zieht  den 
zu  exarticulirenden  Finger  an,  trennt  mit  schmalem  Messer  die  Com- 
missura  carnosa  dicht  am  auszulösenden  Knochen  aufwärts  bis  zum 
Gelenk,  umgeht  die  Gelenkpfanne,  dringt  ins  Gelenk  ein  und  durch 
dasselbe  durch,  und  durchschneidet  die  Commissura  carnosa,  das 
Messer  dicht  an  der  andern  Seite  des  Knochens  von  oben  nach  un- 
ten führend.  So  werden  zwei  Lappen  von  gleicher  Grösse  gebildet. 
Hierbei  ist  zu  beachten:  bei  der  Exarticulation  beider  Daumen,  bei- 
der Zeigefinger  und  des  Mittel-  und  Ringfingers  der  linken  Hand 
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werde  das  Messer  an  der  Ulnarseite  eingesenkt,  und  an  der  Hadial- 
seite  ausgeführt;  dagegen  werde  es  bei  der  Exarticulation  beider  Ohr- 
finger, und  des  Mittel  nnd  Ringfingers  der  rechten  Hand  an  der  Ra- 
dialseite eingesenkt  und  an  der  Ulnarseite  ansgeführt.  — Nach 
V.  Walther  operirte  Langenbeck  und  mit  unwesentlichen  Abän- 
derungen Lisfranc. 

Durch  den  Ovalairschnitt,  nach  Scoutetten.  Die  Hand 
sei  in  Pronation.  Der  Operateur  fasst  den  zu  exarticulirenden  Fin- 
ger rfiit  der  rechten  Hand,  senkt  die  Spitze  des  mit  der  linken  Hand 
gefassten  geraden  Skalpells  auf  der  Höhe  des  Gelenkes  in  die  Haut 
ein,  senkt  den  Griff  des  Messers,  und  vollführt  einen  an  der  rechten 
Seite  schräg  zur  Volarfläche  des  Fingers  herablaufenden  Schnitt. 
Dann  werden  die  Hände  gewechselt,  d.  h.  das  Messer  in  die  rechte 
Hand  genommen,  und  der  kranke  Finger  mit  der  linken  Hand  ge- 
fasst, das  Messer  an  der  Volarfläche  des  Fingers  in  das  Ende  des 
ersten  Schnittes  eingesetzt,  und  an  der  andern  (linken)  Seite  schräg 
aufwärts  in  den  Anfangspunkt  des  ersten  Schnittes  geführt.  Ein  Ge- 
hülfe  zieht  die  Haut  zurück,  der  Operateur  beugt  den  Finger,  durch- 
schneidet an  der  Dorsalseite  die  Sehne  des  Streckmuskels,  an  der 
Volarseite  die  Sehnen  der  Flexoren  und  ihre  Schneide  durch  Ouer- 
schnitte,  trennt  dann  die  Gelenkbänder  und  löst  das  Glied  vollkom- 
men aus. 

Durch  den  Schrägschnitt,  nach  Blasius.  Man  lasse  die 
Hand  nicht  in  volle  Pronation  versetzen,  sondern  mit  dem  Daumen 
schräg  aufwärts  richten,  wende  sich  entweder  gegen  die  Vola  manus 
hin  und  ergreife  selbst  den  vordem  Theil  des  wegzunehmenden  Fin- 
gers, oder  lasse  ihn  von  einem  Gehülfen  tixiren,  indessen  ein  anderer 
Gehülfe  die  benachbarten  Finger  entfernt  hält.  Man  macht  die  Ope- 
ration am  besten  mit  einem  gewöhnlichen  graden  spitzen  Skalpell. 
Man  führt  dieses  um  die  Ulnarseite  des  Fingers  herum,  setzt  es  ge- 
nau an  der  vorher  ermittelten  Stelle  des  Gelenks,  in  der  Mitte  der 
Dorsalseite  desselben  ein,  indem  man  mit  ihm  bis  auf  den  Knochen 
eindringt,  und  führt  es  darauf  so  schräg  über  die  Ulnarseite  der  er- 
sten Phalanx  herüber,  dass  der  Schnitt  eben  an  der  Commissur  der 
Finger  vorbeigeht,  während  er  sich  nach  der  Volarseite  herumwendet, 
an  der  man  ihn,  ohne  seine  Richtung  zu  verändern,  bis  zur  Mitte  der- 
selben hinführt;  hier  bildet  sich  beim  Ausziehen  des  Messers  schon 
der  Wundzipfel,  indem  das  Messer  gleichsam  von  selbst  in  die 
zweite  schräge  Lage  hinauf  geht.  Man  geht  nun  mit  dem  Messer  an 
der  Radialseile  des  Fingers  vorbei  zum  Anfangspunkt  des  ersten 
Schnittes  hin,  führt  es  eben  so  auf  dieser  Seite,  wie  auf  der  vorigen 
herum  bis  in  den  ersten  Schnitt  an  der  Volarseite  hinein,  wo  man 
den  bereits  gebildeten  Wundzipfel  beim  Ausziehen  des  Messers 
gleich  bis  auf  den  Knochen  hin  lossöhneidet.  Nun  trennt  man  das 
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Gelenk  auf  die  bekannte  Weise,  und  klappt  zur  Schliessung  der 
Wunde  den  Volarzipfel  nach  der  Dorsalseite  hin  ein. 

Auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  Fingern,  geht  man  bei  der  Ex- 
articulation  der  Zehen  zu  Werke,  indem  man  den  betreffenden  Fuss 
mit  seinem  iunern  Hände  etwas  nach  aufwärts  wenden  lässt  und  das- 
jenige an  der  Fibular-  und  Tibialseite  macht,  was  bei  der  Hand  an 
der  Ulnar-  und  Radialseite  vorgeschrieben  wurde. 

2)  Ablösung  der  zweiten  und  dritten  Fingerglieder. 

a)  Durch  den  Zirkelschnitt.  Die  zurückgezogene  Haut  wird 
in  einiger  Entfernung  vor  dem  Gelenke  kreisförmig  durchschnitten, 
abermals  retrahirt,  der  Finger  in  dem  fraglichen  Gelenke  gebeugt, 
und  das  Gelenk  von  der  Dorsalseite  her  durchschnitten.  — le  Dran 
dringt  von  der  Seite  her  durch  die  Haut,  Ln  und  durch  das  Gelenk. 

b)  Durch  den  Lappenschnitt.  — Einfacher  1j appen- 
schnitt. Nach  Alanson  und  Garenge  ot  wird  zuerst  aus  der  ge- 
sunden Haut,  wo  es  auch  ist,  ein  Lappen  gebildet,  dann  die  übrige 
Masse  durch  einen  Zirkelschnilt  getrennt,  und  das  Gelenk  eröffnet.  — 
Bildung  eines  Volar lappens  nach  Loder.  Die  Haut  wird  re- 
trahirt und  an  der  Dorsalseite,  einige  Linien  unter  dem  Gelenk 
Cwelches  man  durch  einige  Beuge-  und  Streckversuche  erforscht),  an 
der  rechten  Hand  von  der  Ulnarseite,  an  der  linken  Hand  von  der 
Hadialseite  her,  ein  nach  unten  convexer,  halbrnond förmiger  Ouer- 
schnitt  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  bei  starker  Beugung  das  Ge- 
lenk eröffnet  und  getrennt,  das  Messer  hinter  die  Gelenkfläche  ge- 
bracht und  an  der  Volarseite  so  tief  herabgeführt,  bis  ein  zur  Deckung 
zureichend  langer  Lappen  gebildet  worden.  — Langenbeck’s  Ver- 
fahren ist  dasselbe.  Um  die  richtige  Länge  des  Lappens  zu  erhalten, 
legt  er  den  Volarlappen  vor  der  Durchschneidung  gegen  die  zu 
deckende  Gelenkfläche  zur  Probe  an.  — Lisfranc  bildet  einen  Vo- 
larlappen mittelst  Durchstechung  der  Weichtheile  an  der  Volarfläche 
des  Gelenkes  von  einer  Seite  zur  andern,  und  sägeförmigen  Herab- 
führens des  IMessers.  Nach  dem  Durchschnitt  wird  der  Lappen  in 
die  Höhe  geschlagen,  das  Gelenk  von  unten  geöffnet,  und  die  Dor- 
sal-Weichtheile  vertical  getrennt.  — Doppelter  Lappenschnitt. 
Rust’s  Methode.  Vom  Gelenke  abwärts  werden  zwei  seitliche 
Längenschnitte  gemacht,  diese  auf  der  Dorsalfläche  durch  einen  halb- 
kreisförmigen, nach  unten  convexen  Querschnitt  unter  dem  (Jelenke 
vereinigt,  der  so  gebildete  Dorsallappen  abpräparirt,  das  Gelenk  ge- 
trennt und  durch  Abwärtsführung  des  Messers  ein  etwas  grösserer 
Volarlappen  gebildet.  — Die  Engländer  machen  ’4  unter  dem  Ge- 
lenke einen  Zirkelschnitt,  dann  zu  jeder  Seite  einen  Längenschnift 
bis  zum  Gelenke,  präpariren  die  so  gebildeten,  gleich  grossen  Lap- 
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pen  los,  und  durchschneiden  die  Sehnen  und  Gelenkbänder.  — 
V,  Walther  legt  die  Lodersehe  Methode  der  einfachen  Lappen- 
bildnng  zum  Grunde  seines  doppelten  Lappensehnittes.  Der  halb- 
inondförmjge  Dorsalschnitt  wird  nach  v.  Walther  tiefer  geführt,  als 
nach  V.  Loder,  und  dadurch  ein  Dorsallappen  gebildet. 

Die  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  Unterbin- 
dung gestillt,  die  Wunde  durch  Heftpflaster  vereinigt,  und  eine  Fin- 
gerbinde angelegt. 


IV.  V 0 11  der  R e s e c t i o n. 

Nach  IBeger*). 

Unter  Resection  versteht  man  die  kunstgemässe  Abtragung  eines 
krankhaften  Knociienstückes  oder  auch  die  gänzliche  Entfernung  eines 
Knochens  aus  seiner  natürlichen  Verbindung  mit  möglichster  Erhal- 
tung der  ihn  bedeckenden  und  umgebenden  Weichtheile.  Die  Entfer- 
nung  krankhafter  Knochenstücke  kann  an  den  Gelenkenden  oder  in 
der  Continuität  der  Knochen  vorgenommen  werden;  daher  man  die 
Resection  der  Knochen  auf  folgende  Weise  eintheilt:  A)  Resectio 
ossium  in  articulis  s.  R.  artioulorum,  Abtragung  oder  Ausrottung  ei- 
nes oder  mehrerer  Gelenkenden  der  Knochen.  Diese  Art  der  Re- 
section  heisst  auch  Decapitatio  ossium;  B)  Resectio  ossium  extra  ar- 
ticulos  s.  R.  in  continuitate  ossium,  Ausrottung  eines  schadhaften 
Knochenstückes  in  der  Continuität  eines  Knochens;  C)  Resectio  os- 
sium totalis  s.  Exstirpatio  ossium,  gänzliche  Entfernung  der  Knochen 
durch  Aufhebung  ihrer  Gelenkverbindungen. 

A.  Resectio  ossium  in  articulis  s.  Resectio  articuloruin, 
Abtragung  des  Gelenkendes  der  Knochen  oder  der  Ge- 
lenkköpfe (Decapitatio  ossium  s.  Amputatio  epiphysium). 

Wenn  auch  bereits  zu  Galen’ s Zeiten  die  Resection  an  einzel- 
nen Knochen  des  Stumpfes  gemacht  wurde,  so  ist  doch  die  der  Ge- 
lenke allem  Anschein  nach  erst  seit  der  letzten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  nach  bestimmten  Vorschriften  ausgeführt  worden.  Pau- 
lus Aegineta  spricht  zwar  von  der  Resection  cariöser  Knochen  in 
und  ausser  den  Gelenken  und  in  einer  uns  näheren  Zeit  empfahl 
Heister  dieselbe  Resection  wegen  Caries;  doch  ist  die  Andeutung 
derselben  sehr  undeutlich  und  dunkel.  Filkin  in  Liverpool  machte, 


*)  Walther,  Jaeger,  Kadnis,  Haiulwörterb.  der  gesammten  Chirurgie  etc.  Leipzig. 
1839.  Cd.  V.  S.  368. 
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so  viel  bekannt,  die  erste  Gelenksection,  nämlich  17G2  die  des  Knie- 
gelenkes und  diese  Operation  war  höchst  wahrscheinlich  die  Veran- 
lassung, dass  White  (1767  oder  1768),  Bent  (1774),  Orred  (1779), 
Park  (1781)  ebenfalls  die  Resection  an  cariösen  Gelenkköpfen  aus- 
führten, und  durch  die  glücklichen  Resultate,  welche  sie  mittelst  die- 
ser Operation  erzielten,  die  Indicationen  zur  Amputation  beschränk- 
ten. Später  machten  Moreau,  Vater  und  Sohn,  mit  vielem  Glück 
die  Resection  an  den  Knochen  des  Fussgelenks,  des  Schultergelenks 
und  am  Radius  im  Handgelenke;  hierauf  wurde  diese  Operation  öf- 
ter verrichtet  und  zwar  besonders  von  französisclien  Aerzten,  wie 
Sabatier,  Percy,  Champion,  Dupuytren,  Delpech,  Larrey 
u.  A.  Nie  fanden  die  Resectionen  allgemeinen  Beifall,  sondern  un- 
terlagen oft  dem  Tadel.  Einige  verwarfen  sie  gänzlich.  Andere  woll- 
ten sie  nur  auf  manche  Gelenke  beschränkt  wissen  und  zwar  haupt- 
sächlich auf  die  Gelenke  der  obern  Extremitäten  (Percy  und  Lau- 
renl)  oder  auch  nur  auf  den  Kopf  des  Humerus  im  Schultergelenk 
(Boyer).  So  kam  es,  dass  diese  Operation  selbst  in  England,  wo 
sie  erfunden  worden  war,  bald  wieder  in  Vergessenheit  gerieth  und 
die  Gelegenheiten  zu  ihrer  Ausführung  und  Vervollkommnung  unbe- 
nutzt gelassen  wurden.  In  der  neueren  und  neusten  Zeit  wurde  sie 
aber  von  Davie,  Morel,  Syme,  Crampton,  Evans,  Fergu- 
son, Kirkland,  Hey,  Taylor,  A.  Cooper,  Averill,  Liston, 
Anderson  und  vielen  andern  englischen  Aerzten  wieder  aufgenom- 
men, und  an  den  Gelenkverbindungen  des  Schlüsselbeins,  am  Ober- 
armkopfe, am  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  am  Fussgelenke,  am  ünter- 
kiefergelenke  und  am  Metacarpus  verrichtet;  in  Nordamerika  resecir- 
ten  Val.  Mott  und  M’Clellan  die  Gelenktheile  des  Unterkiefers, 
in  Holland  Mul  der  das  ganze  Kniegelenk  und  das  Wadenbein  iin 
Fussgelenke;  in  Deutschland  übten  Palm,  v.  Graefe,  Textor, 
Dzondi,  Langenbeck,  Wutzer,  Gramer  u.  A.  die  Resection 
an  den  Gelenkenden  verschiedener  Knochen  Iheils  mit,  theils  ohne 
Erfo!«-  aus.  M.  Jaeger  machte  innerhalb  drei  Jahre  die  Resection 
des  Oberarnikopfes,  des  Ellbogen-  und  Kniegelenks,  des  ünlerkiefer- 
und  Fussgelenks  und  zwar  mehrere  dieser  Operationen  mehrmals; 
die  günstigen  Resultate,  welche  er  und  Andere  vor  und  zu  seiner 
Zeit  durch  diese  Operation  erzielten,  machten  ihn  zum  eifrigsten  Ver- 
fechter ihres  Nutzens  und  der  Nothwendigkeit  ihrer  Ausführung. 
Dessenungeachtet  linden  die  Gelenkresectionen  noch  viele  Gegner.  Die 
gewöhnlichen  Einwendungen,  die  man  gegen  sie  macht  und  machte, 
sind:  Schwierigkeit  der  Ausführung,  die  damit  verbundenen  Gefahren, 
langsame  Heilung  und  vorherrschend  unglücklicher  Erfolg;  allein 
Jaeger  hat  mit  Sachkenntniss  nachgewiesen,  dass  diese  Einwendun- 
gen zum  Theil  nur  wenig  oder  gar  nicht  in  der  Erfahrung  gegrün- 
det sind. 

Chirurg.  Praxis.  Bd.  111.  Ahlh.  2. 
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Die  Indicationen  zur  Ausführung  der  Gelenkresectionen  sind 
auf  eine  vollkommen  genügende,  scharf  begrenzte  Weise  kaum  aufzu- 
stellen und  in  diesem  Umstande  liegt  auch  jedenfalls,  wie  manche 
glauben,  die  Ursache  ihrer  seltenen  Ausführung.  Im  Allgemeinen  ge- 
ben Krankheiten,  welche  auf  die  Oelenkenden  der  Knochen  be- 
schränkt sind  und  deren  Heilung  auf  andere  Weise  nicht  erzielt  wer- 
den kann,  die  Indicationen  zur  Ausführung  der  Resection;  zu  diesen 
Krankheiten  gehören  hauptsächlich  in  specie: 

1)  Luxationen  mit  Zerreissung  der  weichen  Theile,  durch 
welche  der  luxirte  Gelenkkopf  so  hervorgetreten  ist,  dass  er  nicht 
reponirt  werden  kann 

2)  Zerschmetterung  der  GLelenk enden  der  Knochen, 
ohne  dass  die  Continuität  derselben  betheiligt  und  der  Hauptnerv  ver- 
letzt wird.  Zerreissung  des  Arterienstammes  contraindicirt  die  Resec- 
tion nicht,  da  nach  der  Unterbindung  desselben  die  Heilung  erfolgen 
kann,  wie  dies  auch  bei  complicirten  Beinbrüchen  der  Fall  ist. 

3)  Schusswunden  der  Gelenke;  die  Resection  ist  bei  ihnen 
nur  sehr  bedingsweise  indicirt  und  zwar  im  Allgemeinen  wohl  nur 
dann,  wenn  bei  unverletzter  Beschaffenheit  des  Knochenkörpers  der 
Gelenkkopf  zerschmettert  oder  eine  Kugel  dergestalt  in  ihn  eingekeilt 
ist,  dass  sie  nicht  daraus  entfernt  werden  kann  und  durch  ihren  Auf- 
enthalt im  Gelenke  Bmtzündung  und  Eiterung  mit  ihren  Folgen  her- 
beiführt; zu  bemerken  ist  hierbei,  dass  in  vielen  Fällen  von  stecken- 
gebliebenen Kugeln  ihre  Entfernung  aus  den  Gelenken  durch  Ein- 
schneiden der  weichen  Theile  gelungen  ist.  (Heister,  Percy, 
Guthrie,  Hennen,  Boucher,  Bilguer  u,  v.  a.) 

4)  Caries  an  den  Gelenkenden  derKnochen  bei  übrigens 
gesunder  Beschaffenheit  des  Knochenkörpers  und  nicht  zu  beträcht- 
licher Zerstörung  der  Weichtheile.  Allein  auch  diese  Indicatioii  be- 
darf der  Beschränkung.  Die  Operation  ist  erst  dann  zu  machen, 
nachdem  die  Anwendung  aller  andern  gegen  Caries  anwendbaren  Mit- 
tel, wie  Bäder,  Vesicatorien,  Glüheisen  etc.  ohne  Erfolg  geblieben  ist. 
Wenn  alle  Knochenenden  eines  Gelenkes  gleich  lief  von  Caries  zer- 
stört sind  und  wenn  sich  überdies  die  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile  in  einem  solchen  Zustande  krankhafter  Entartung  betin- 
den,  dass  durch  deren  Zurückführung  auf  den  Zustand  der  Normali- 
tät die  Erreichung  eines  glücklichen  Vernarbungsprozesses  der  Kunst 
nicht  mehr  zu  hollen  verstattet  ist,  so  bleibt  die  Amputation  das 
letzte  Mittel.  Delpech  will  die  Caries  als  Reseetions  - Indicatioii 
nicht  gelten  lassen,  so  lange  die  Erfahrung  noch  nicht  die  Fälle  zu 
erkennen  gelehrt  hat,  wo  man  weder  von  der  Natur,  noch  von  der 
Kunst  etwas  zu  erwarten  hat.  Sehr  schwierig  ist  es  auch  zu  be- 
stimmen, ob  die  Resection  bei  Caries  vor  dem  Eintritt  colliquativer 
Erscheinungen  oder  erst  nach  demselben  ausgeführt  werden  soll; 
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macht  man  vor  der  Colliqualion  die  Operation,  so  set/t  man  sich, 
wie  Delpech  meint,  der  Gefahr  aus,  eine  schwere  Operation 
ohtie  Nothwendigkeit,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Natur  die  Heilung 
vielleicht  noch  vollendet  haben  würde,  auszuüben;  macht  man  dage- 
gen die  Operation  unter  den  Erscheinungen  der  Colliquation , so  hat 
man  zu  befürchten,  dass  der  Kranke  den  Folgen  der  Operation  un- 
terliegt. 

5)  Necrose  der  Gelenktheile,  die  meistens  mit  Caries  ver- 
bunden ist,  übrigens  in  den  Gelenkenden  selten  vorkommt. 

0)  Anchylosis  vera,  welche  den  Bewegungen  eines  Gliedes 
im  hohen  Grade  hinderlich  ist,  z.  B.  Anchylose  des  Ellbogen-  und 
Kniegelenks,  welche  die  Bewegung  des  Vorderarms  und  Unterschen- 
kels unmöglich  macht. 

7)  Widernatürliches  Gelenk;  die  Resection  kann  in  Fällen 
dieser  Art  nur  dann  Anwendung  finden,  wenn  durch  den  aus  seiner 
Höhle  herausgetretenen  Gelenkkopf  grössere  Gefässe  und  Nerven 
dergestalt  gedrückt  werden,  dass  dadurch  die  Funi;lion  des  leidenden 
Theils  sehr  gehemmt  oder  aufgehoben  wird,  oder  wenn  das  Glied 
durch  die  Art  der  Lage  des  ausgetretenen  Gelenkkopfes  seiner 
Brauchbarkeit  ganz  verlustig  wird,  wie  dies  unter  andern  der  Fall 
ist,  wenn  der  Oberschenkelkopf  auf  dem  horizontalen  Aste  des  Scham- 
beines aufliegt. 

8)  Entartung  der  Gelenkt  heile  in  fremdartige,  gern  weiter 
um  sich  greifende  und  in  tödtliche  Verschwärung  übergehende  Bil- 
dungen, wie  Osteosarcom,  Osteosteatom , Markschwamm,  Gelenk, 
schwamm  und  andere  in  diese  Klasse  von  Leiden  gehörende  Dege- 
nerationen des  Knochengewebes. 

An  diese  Indicationen  knüpfen  sich  zunächst  die  Contraindi- 
cationen,  von  denen  wir  folgende  als  die  hauptsächlichsten  anfüli- 
ren:  1)  Krankheiten  der  Knochen,  welche  sich  über  die  Gelenkopera- 
tionen derselben  weit  hinaus  und  bis  in  den  Knochenkörper  erstrecken 
oder  Verbreitung  des  Knochenübels  auf  einen  andern  Theil,  der 
durch  die  Exstirpation  nicht  entfernt  werden  kann,  z.  B.  auf  die 
Pfanne  bei  Leiden  des  Hüftgelenks  (Blasius);  doch  ist  nach  Jae- 
ger  Caries  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  und  des  Hüft- 
knochens keine  wirkliche  Gegenanzeige,  da  man  die  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes  nach  der  Exarticulation  (Klein)  und  Decapitation 
(Moreau)  mit  Erfolg  absägte  und  kleinere  cariöse  Stellen  durch  das 
GlUheisen  zur  Necrosis  geführt  werden  (Textor),  2)  Fortdauer  der 
Ursache  der  Caries,  doch  wird  diese  von  Ja  eg  er  als  falsche  Con- 
traindication  bezeichnet  und  wohl  nicht  mit  Unrecht,  da  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  viele  Fälle  von  Amputationen  wegen  Caries  in  Folge 
scrophulöser,  rheumatischer  und  sonstiger  Dyscrasien  durchaus  keine 
üblen  Folgen  halten;  auch  lässt  sich  nicht  immer  mit  Gewissheit  im 
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Voraus  bestimmen,  ob  die  Ursache  der  Caries  noch  fortwirkt.  Nach 
Jaeger  vermag  selbst  der  Umstand,  dass  sich  die  Caries  über  meh- 
rere Gelenke  verbreitet,  die  Resection  nicht  zu  contraindiciren. 

3)  Knochenverletzungen  mit  Zerreissung  der  Gefäss-  und  Ner- 
venstämme  in  der  Nähe  der  Gelenke  (Gross heim,  Blasius). 

4)  Knochenbrüche  unterhalb  der  Gelenkköpfe;  es  erfolgt  in  diesen 
Fällen  Heilung  durch  Callusbildung.  5)  Zerschmetterung  der  Ge- 
lenke, welche  oben' als  Indication  zur  Resection  aufgeführt  wurde,  con- 
traindicirt  nur  dann  die  Operation,  wenn  es  möglich  ist,  die  Splitter 
durch  die  Bemühungen  der  Natur  oder  der  Kunst  zu  entfernen  und 
dadurch  Entzündung  und  Eiterung  zu  verhüten.  6)  Luxationen,  die 
zwar  nicht  reponibel  sind,  aber  doch  noch  dem  luxirten  Gliede  einige 
Beweglichkeit  gestatten,  und  dadurch  den  Gebrauch  desselben  nicht 
ganz  aufheben;  es  würde  in  solchen  Fällen  gewagt  sein,  den  Kran- 
ken einer  gefährlichen  und  in  ihrem  Erfolge  ungewissen  Operation  zu 
unterwerfen.  7)  Umfängliche  und  tief  gehende  Entartung  der  das  Ge- 
lenk umgebenden  Weichtheile  durch  Fisteln,  bösartige  Verschwärung 
der  Haut  etc.  (Zang,  Dupuytren,  Chelius,  Wedemeyer, 
Kluge,  Rust,  Grossheim,  Cloquet).  Diese  und  andere  die 
Weichtheile  des  Gelenkes  betrefl’enden  Krankheitszustände  können  nur 
dann  als  vvalire  und  unwiderlegbare  Contraindicalionen  gellen,  wenn 
sie  von  den  Weichtheilen  ursprünglich  (primär)  ausgegangen  sind  und 
sodann  auf  den  Knochen  sich  verbreiten,  so  dass  man  anzunehmen 
berechtigt  ist,  der  Zustand  werde  auch  nach  der  Entfernung  des 
schadhaften  Knochenstückes  noch  fortdauern  und  den  Erfolg  der  Ope» 
ration  vereiteln  (Percy  und  Laurent);  weniger  und  als  nicht  ent- 
schiedene Contraindicalionen  erscheinen  die  Leiden  der  Weichtheile 
der  Gelenke  in  Fällen,  wo  jene  als  Symptom  oder  secundärcs  Kno- 
ehenleiden  auftreten.  Doch  unterliegt  die  Bestimmung,  ob  das  Ge- 
lenkleiden der  Weichtheile  primär  oder  secundär  ist,  bei  schon  weit 
vorgeschrittenem  Uebel  sehr  oft  grossen  Schwierigkeiten,  so  dass  es 
sich  nur  aus  einer  sehr  sorgfältigen  und  umsichtigen  Erwägung  aller 
diagnostischen  und  prognostischen  Momente  ergeben  kann,  ob  der 
Resection  vor  der  Amputation  mit  einiger  Gewissheit  des  Erfolges 
der  Vorzug  einzuräumen  ist.  Nach  Sy  me  vereitelt  die  Verdickung 
und  F>weichung  der  weichen  Theile,  besonders  der  Synovialraembra- 
nen,  die  Resection  keineswegs,  indem  sie  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit wiedeibekommen;  auch  lehrten  Moreau’s  jun.  und  Roux ’s  Er- 
fahrungen, dass  sich  die  entarteten  Weichgebilde  nach  der  Operation 
mit  Granulationen  überziehen  und  dass  das  Entartete  resorbirt  wird. 
8)  Grosse  Schwäche  und  Mangel  an  Kräften  kann  zwar  im  Allgemei- 
nen  als  Contraindicafion  aufgeführt  werden,  im  besondern  Falle  hat 
man  aber  das  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  das  Individuum 
sich  befindet,  das  Alter,  in  welchem  es  steht,  und  die  constitutioneile 
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Beschafl’enheit  zu  berücksichtigen,  wenn  von  Schwäche  oder  Mangel 
an  Kräften  als  Contraindication  der  Resection  die  Rede  ist.  Es  ge- 
schieht nicht  selten,  dass  Individuen,  die  durch  Eiterung  oder  heftige 
Schmerzen  einen  nicht  unbedeutenden  Kräfteverlust  erlitten  haben,  die 
grösseren  Operationen,  wie  Resectionen  und  Amputationen,  besser 
übersteben,  als  junge,  kräftige  Personen,  bei  welchen  grössere  Ope- 
rationen nicht  selten  so  bedeutende  Reactionen  zur  Folge  haben 
dass  dadurch  das  Leben  gefährdet  wird.  Schwache  und  säftearme 
Individuen  müssen,  wenn  sie  einer  Resection  unterworfen  werden  sol- 
len, durch  Verordnung  nährender,  stärkender,  die  Kräfte  hebender 
Mittel  dazu  vorbereitet  werden. 

Die  Prognose  bei  Resectionen  hängt  hauptsächlich  von  folgen- 
den Momenten  ab:  1)  von  der  Schwierigkeit  der  Operation  oder  von 
/ 

der  Lage  des  zu  resecirenden  Gelenkes;  in  dieser  Beziehung  gestal- 
tet sich  die  Prognose  am  günstigsten  bei  der  Resection  des  Oberarm- 
kopfes, welche  von  allen  am  leichtesten  ausführbar  ist;  Sy  me  und 
Jaeger  hatten  das  Glück  diese  zuerst  zu  machen.  Schwieriger  ist 
die  Resection  und  darum  auch  ihr  Erfolg  ungewisser  an  den  übrigen 
Gelenken,  besonders  am  Hüftgelenke.  Jaeger  giebt  in  Bezug  auf 
die  Schwierigkeit  der  Ausübung  der  Operation  folgende  Scala  an: 
Schulter-,  Knie-,  Ellenbogen-,  Hand-,  Fuss-,  Hüftgelenk.  Die  Re- 
sectioii  wegen  der  Schwierigkeit,  die  mit  ihrer  Ausführung  verbunden 
ist,  verwerfen  zu  wollen,  wie  es  Mehrere  gethan,  ist  thöricht,  da  die 
Geschichte  der  Resection  Zeugniss  ablegt  von  dem  vielfachen  Nutzen, 
der  durch  diese  Operationen  geschaht  worden  ist.  Man  verliere  bei 
Beurtheilung  der  Resection  nicht  den  edlen  Zweck  (Erhaltung  eines 
Gliedes)  aus  dem  Auge,  der  durch  sie  erreicht  werden  soll  und  schon 
so  oft  durch  sie  erreicht  worden  ist.  2)  Von  der  Schwierigkeit  mit 
Zuverlässigkeit  das  einzuschlagende  Operations-Verfahren  voraus  zu 
bestimmen;  jedoch  liegt  hierin  kein  Grund,  die  Operation  ganz  zu  ver- 
werfen, da  auch  bei  vielen  andern  Operationen  cs  nicht  möglich  ist, 
vorauszubestimmen,  wie  die  Operation  in  allen  ihren  Akten  auszufüh- 
ren sein  wird;  Vieles  hängt  hierbei  von  nicht  vorherzusehenden  Um- 
ständen ab;  der  Operateur  kann  in  solchen  Fällen  nur  nach  allgemein 
feststehenden  Regeln,  die  dem  'besonderen  Falle  angepasst  werden 
müssen,  handeln.  Jaeger  bemerkt  in  dieser  Beziehung  sehr  richtig, 
dass  ein  Operateur  auch  auf  nicht  vorherzusehende  Fälle  vorbereitet 
sein  und  danach  sein  Verfahren  nöthigenfalls  müsse  abänderii  können. 
J)  Von  der  Gefahr,  welche  die  Resection  nicht  bloss  für  den  betreffenden 
Theil,  sondern  auch  für  das  Leben  z.  B.  wegen  der  Nähe  grosser 
Gefäss-  und  Nervenstämme  mit  sich  führt.  4)  Von  den  der  Operation 
folgenden  Zufällen,  welche  nicht  selten  sehr  heftig  sind  und  selbst 
das  Leben  gefährden  können.  Diese  können  aber  nicht  als  ein  Um- 
stand betrachtet  werden,  der  von  der  Ausführung  einer  Resection 
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abzuhalten  fähig  wäre,  da  in  vielen  Fällen  von  Resection  die  Reacti* 
onszufälle,  wie  namentlich  Entzündung  und  Eiterung,  nur  sehr  mässig 
waren.  5)  Die  Ungewissheit  des  Erfolges  der  Operation  und  die  län- 
gere Dauer  der  Heilung  sind  ebenfalls  hei  Feststellung  der  Prognose 
zu  berücksichtigen;  was  letztere  betrifft,  so  kann  sie  als  ein  vernünfti- 
ger Grund  zur  Verwerfung  der  Resection,  wie  es  einige  gethan  ha- 
ben, nicht  betrachtet  werden,  da  es  jedenfalls  nicht  darauf  ankommt, 
wie  lange  es  dauert,  bis  ein  Individuum  überhaupt  wieder  gesund  ist, 
sondern  darauf,  ob  ein  Individuum  überhaupt  wieder  gesund  wird  und 
welcher  Nutzen  durch  die  Erhaltung  eines  Körpertheils  mit  Hülfe  der 
Resection  gestiftet  wird. 

Der  Erfolg  der  Resection  ist  verschieden,  indem  in  einigen  Fäl- 
len Heilung  durch  Anchylose,  Callusbildung  erfolgt,  was  Steifheit  und 
mit  ihr  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  zur  Folge  hat,  und  in  andern 
Heilung  durch  Bildung  eines  künstlichen  Gelenkes  bewirkt  wird.  Diese 
letzteren  Fälle  sind  die  günstigsten;  die  Heilung  erfolgt  bei  ihnen  da- 
durch, dass  sich  an  dem  abgesägten  Knochen  eine  neue  abgerundete 
Gelenkfläche  durch  Ausschwitzung  callösen  Stoffes  bildet  und  durch 
Zusammenziehung  der  Weichtheile  eine  Annäherung  dieses  Knochens 
an  den  andern,  mit  welchem  er  irn  normalen  Zustande  in  Verbindung 
stand,  bewirkt  wird;  auf  solche  Weise  wird  die  Beweglichkeit  des 
Gliedes  einigermassen  erhalten,  ln  noch  andern  Fällen  von  Gelenk- 
resectionen  kommt  es  aber  gar  nicht  zu  einer  Annäherung  des  abge- 
sägten Knochens  an  den  andern  Gelenktheil,  indem  jener  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Entfernung  von  diesem  bleibt  und  sich  mit  einem 
capseiartigen  Gebilde  überzieht,  so  dass  das  Glied  wegen  dieses  Ab- 
standes zur  Erfüllung  seiner  Bestimmung  untauglich  bleibt.  Dass 
ausserdem  nach  der  Resection  eines  Knochentheils  stets  eine  Verkür- 
zung des  Gliedes  erfolgen  und  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
Zurückbleiben  werde,  versteht  sich  von  selbst;  ihr  ist  auch  auf  keine 
Weise  abzuhelfen.  Was  die  Anwendbarkeit  des  Resection  nach  der 
Verschiedenheit  und  Beschaffenheit  der  Gelenke  betrifl't,  so  ist  es  au- 
sser allem  Zweifel,  dass  sie  sich  am  meisten  für  die  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten  und  zwar  ganz  besonders  für  den  Oberarmkopf 
eignet,  weil  dadurch  ein  so  ausserordentlich  wichtiges  Glied  wie  die 
Hand  erhalten  wird.  Die  Resection  der  Gelenke  an  den  untern  Ex- 
tremitäten steht  der  an  den  oberen  bei  Weitem  nach,  da  die  Brauch- 
barkeit der  untern  Extremitäten  nach  verrichteter  Resection  des  Hüft-, 
Knie-,  oder  Fussgelenks  viel  geringer  ist,  als  die  der  obern  nach  der 
Resection  des  Schulter-,  Ellenbogen-  oder  Handgelenkes,  ln  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  nach  Resectionen  an  den  untern  Extremi- 
täten ein  hinkender,  schleppender,  unbeholfener  und  sehr  unsicherer 
Gang  zurück.  Jaeger  hat  die  meisten  bekannt  gewordenen  Fälle 
mit  vieler  Genauigkeit  zusammengestellt  und  dabei  gefunden,  dass  die. 
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welche  an  den  obern  Extremitäten  verrichtet  wurden,  beinahe  immer, 
und  die,  welche  man  an  den  unteren  Extremiläteii  verrichtete,  wenig- 
stens zur  Hälfte  günstigen  Erfolg  hatten. 

Bevor  man  zur  Operation  selbst  schreitet,  hat  man  dafür  zu  sor- 
gen,  dass  alle  nöthigen  Instrumente  und  V^erbandstücke,  so  wie  die 
nöthlgen  Hülfsmittel  zur  Verhütung  oder  Stillung  von  Blutungen  vor- 
handen sind;  in  letzterer  Beziehung  hat  man  für  ein  Tourniquet  oder 
Compressorium  zu  sorgen;  allein  nach  Jäger  ist  die  Anlegung  eines 
Tourniquets  unnöthig,  weil  nur  kleinere  Gefässe  durchschnitten  wer- 
den,  die  entweder  sogleich  unterbunden  oder  torquirt  werden  können, 
oder  deren  Blutung  mit  den  Fingern  oder  durch  kaltes  Wasser  ge- 
stillt werden  kann;  er  räth  daher,  die  Compressionsstelle  einem  zu- 
verlässigen Assistenten  zu  übergeben  oder  wegen  der  längeren  Dauer 
der  Operation  das  Tourniquet  nur  locker  anzulegen.  Auch  Sy  me 
fand  die  Anlegung  eines  Tourniquets  nie  nöthig.  Was  den  Instru- 
menten- und  Verbandapparat  betrifft,  so  ist  Folgendes  nÖthig:  Meh- 
rere grade  und  convexe  Scalpeils,  ein  Knopfbistouri,  ein  zweischnei- 
diges Amputationsmesser,  eine  anatomische  und  chirurgische  Pincette, 
zwei  Bogensägen,  eine  grössere  und  kleinere,  Messersägen  (Syme’s 
Messersäge,  Braun’s  sägeförmig  gezähntes  Messer  und  Grabstichel, 
Jeffray’s  Kettensäge,  Aitken’s  Kettensäge,  Hey’s  Säge,  Kittel’s 
Scheibensäge,  Kittel’s  Trepan  mit  Handgriff,  MachelFs  Scheiben- 
sägen, die  aber  Sy  me  ihres  complicirten  Baues  und  der  Schwierig- 
keit ihrer  Anwendung  wegen  für  nicht  empfehlenswerth  hält;  ferner 
Guillon’s,  V.  Gräfe’s  oder  Wachter’s  Scheibensäge,  Thäter’s 
Zangensäge,  Scultel’s  Brücken-  und  Kammsäge,  Wilhelm ’s  Mes- 
sersäge, welche  dem  Pott  sehen  Fistelmesser  ähnlich  und  geknöpft 
ist,  vor  allen  aber  B.  Heine’s  gegliederte  Knochensäge  (Osteotom), 
die  fast  bei  allen  Besectionen  angewendet  werden  kann;  (Charriere 
in  Paris  hat  diese  Säge  mit  Machell’s  Scheibensäge  zu  einer  neuen 
Art  der  Scheibensäge  vereinigt,  eben  so  Lequilloii);  ferner  Knochen- 
scheeren,  eine  Knochenzange  (Liston’s  schneidende  Zange,  die  vor- 
züglich von  Sy  me  empfohlen  wird),  zwei  stumpfe  Haken,  mehrere 
Meissei,  ein  Spatel  von  Holz  oder  Horn,  von  1 Zoll  Breite  und  8 — 10 
Zoll  Länge,  eine  Wundspritze,  kaltes  Wasser,  Theden’s  Wundwasser, 
styptische  Pulver,  mehrere  Schwämme,  Weingeist,  Oel,  Heftnadeln 
und  Fäden,  Charpie,  Heftpflasterstreifen,  Compressen,  Binden,  Spreu- 
kissen, ein  Wachstuch,  Schienen  von  verschiedener  Form  und  Grösse 
und  andere  eine  richtige  und  bequeme  Lage  des  Gliedes  bezweckende 
Hülfsmittel. 

Ist  nun  "für  die  nöthigen  Mittel  zur  Ausführung  der  Operation  ge- 
sorgt, so  wird  der  Kranke  in  eine  passende  Lage  gebracht,  wobei 
man,  besonders  wenn  die  Operation  schmerzhaft  und  langwierig  ist, 
darauf  zu  sehen  hat,  dass  das  Gelenk  mit  so  geringer  Unbequemlich- 
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keit  für  den  Kranken  als  möglich  festgehalten  werden  kann.  Der 
Kranke  wird  in  seiner  Lage  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  Ge- 
hülfen  erhalten;  ein  Theil  derselben  befestigt  das  Gelenk,  ein  anderer 
den  übrigen  Körper,  und  ein  dritter  unterstützt  den  Operateur  durch 
Darreichung  der  Instrumente,  Reinigung  der  Wunde  etc. 

Jede  Resection  kann  man  in  drei  Acte  eintheilen,  von  denen  der 
erste  in  dem  Haut-  und  Muskelschnitte  besieht;  man  beabsich- 
tigt durch  ihn,  die  Gelenkköpfe  blosszulegen;  er  wird  da  gemacht,  wo 
man  am  leichtesten  zum  Gelenke  gelangt  und  nicht  zu  befürchten  hat 
bedeutende  Gefässe  und  Nerven  zu  verletzen;  der  Schnitt  muss  so 
gross  sein,  als  zur  Entblössung  des  Gelenkes  und  Entfernung  der 
Knochenenden  nölhig  ist.  Die  Richtung,  in  welcher  Haut  und  Mus- 
keln eingeschnitten  werden,  ist  verschieden;  man  macht,  je  nach  Um- 
ständen, einfache  Längen-  oder  Querschnitte,  lappenförmige,  elliptische 
oder  winkelförmige,  auch  kreuzförmige  Schnitte  etc.  Bei  der  Bloss- 
legung der  Knochenenden  soll  man  nach  Sy  me  das  Messer  mit 
einem  Male  in  das  Gelenk  schieben  und  nachher  bis  auf  den  Knochen 
herabführen;  dies  ist  nach  ihm  weit  besser,  als  den  Schnitt  stufen- 
weise weiter  zu  führen;  es  wird  dadurch  die  Operation  abgekürzt, 
der  Schmerz  vermindert  und  dem  Einschnitte  eine  bestimmte  Richtung 
ge  geben.  Muskeln  und  Sehnen  müssen  bei  diesem  Schnitte  so  wenig 
als  möglich  verletzt  werden.  Ist  der  Einschnitt  durch  Haut  und  Mus- 
keln gemacht,  so  werden  diese  ziirückpräparirt  und  die  Wundränder 
durch  einen  Gehülfen  oder  durch  stumpfe  Haken  auseinandergezogen; 
hierauf  schneidet  man  das  Gelenk  ein,  trennt  die  Bänder  desselben, 
luxirt  sodann  den  Gelenkkopf,  löst  die  Weichtheile  bis  dahin,  wo  er 
schadhaft  ist,  von  ihm  ab,  und  durchschneidet  dann  die  Beinhaut. 
Die  durchschnittenen  Arterien  werden  hierauf  unterbunden;  zwischen 
dem  entblössten  Knochen  und  den  Weichtheilen  legt  man  einen  Spa- 
tel von  Holz  oder  Horn,  oder  auch  eine  Bleiplatte,  um  dadurch  die 
Weichtheile  vor  einer  Verletzung  zu  schützen,  und  geht  nun  zum 
zweiten  Act  über,  welcher  in  der  Trennung  des  Knochens  und  Ab- 
tragung des  krankhaften  Knochenendes  mittelst  einer  passenden  Säge 
besteht.  Die  hierzu  in  Anwendung  kommenden  Sägen  sind  verschie- 
den und  müssen  nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Gelenkes 
gewählt  werden;  man  bedient  sich  der  grösseren  und  kleineren  Bo- 
gensäge, von  denen  die  letztere  mit  einem  stellbaren  Blatte  versehen 
sein  muss,  und  der  graden  und  concaven  Messersägen.  Bei  Ausfüh- 
rung dieses  zweiten  Actes  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  nicht  bloss 
alles  Krankhafte  am  Knochen  vollständig  entfernt,  sondern  auch  die- 
ser bis  zur  Entblössung  der  Beinhaut  entfernt  werde,  damit  nicht 
nach  der  Operation  der  Krankheitsprozess  weiter  schreite  oder  wegen 
des  Mangels  an  Beinhaut  Necrosis  entstehe.  Moreau  jun.  bediente 
sich  des  Glüheisens  in  Fällen,  wo  sich,  wie  nach  der  Absägung  des 
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Gelenkes  sich  ergab,  die  Caries  bis  in  den  spongiösen  Theil  des 
Knochens  erstreckte;  da  jedoch  nach  Troja’s  und  Scarpa’s  Ver- 
suchen dieses  Verfahren  gewöhnlich  das  Ahsterhen  der  Markröhre 
zur  Folge  hat,  so  empfiehlt  Jäger  in  den  Fällen,  wo  die  Caries  sich 
weiter  erstreckt,  als  man  vor  der  Operation  vermuthete,  noch  eine 
der  Tiefe  der  Caries  entsprechende  Platte  abzusägen,  und  findet  das 
Glüheisen  nur  bei  oberflächlicher  Zerstörung  des  Knochens  angezeigt. 
Nach  Sy  me  muss  die  ganze  Knorpeloberfläche,  selbst  des  gesund 
gebliebenen  Theils  entfernt  werden,  weil  man  die  Erfahrung  gemacht 
hat,  dass  nach  dem  Zurückbleiben  irgend  einer  Portion  der  Gelenk- 
fläche  eine  spätere  Operation  nöthig  wurde;  vom  Knochen  hingegen 
brauche  man  sehr  selten  mehr,  als  die  Epiphyse  hinwegzunehmen,  weil 
sich  die  Caries  selten  weiter  erstrecke.  Statt  vollständig  durchzusä- 
gen, ist  es  auch  nach  Syme’s  Erfahrung  oft  besser,  den  Knochen 
nur  zur  Rälfte  zu  trennen  und  dann  die  schneidende  Zange  anzuwen- 
den, mit  welcher  man  leicht  das  Knochenstück  abnehmen  kann;  be- 
sonders ist  dies  Verfahren  bei  der  Resection  der  Gelenkenden  der 
Ulna  und  Fibula  anwendbar.  Nach  der  Entfernung  des  schadhaften 
Knochenstückes  untersuche  man  die  Wunde  sorgfältig;  findet  man 
noch  grössere  Massen  gallertartiger  Substanz,  die  sich  leicht  ablösen 
lassen,  so  entferne  man  sie,  indem  sie  die  leichte  Vereinigung  der 
Wunde  verhindern  und  die  Heilung  aufhalten  (Sy me).  Das  Abrun- 
den der  Knochen,  was  Moreau  sen.  Anfangs  that,  hat  nicht  selten 
üble  Folgen.  Man  geht  nun  zum  dritten  Acte,  d.  h.  zur  Vereini- 
gung der  Wunde  und  Anlegung  des  Verbandes  über.  Nachdem  die 
Wunde  gehörig  gereinigt  ist,  sucht  man  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder per  primam  intentionem  zu  bewirken,  was  meistens  gelingt, 
in  so  weit  dies  überhaupt  bei  dem  bestehenden  Substanzverluste 
möglich  ist;  durchgängig  erfolgt  sie  bei  den  Resectionen  nicht, 
sondern  nur  äusserlich;  fast  immer  tritt  an  der  Stelle  des  Substanz- 
verlttstes  Eiterung  ein,  und  es  ist  übertrieben,  wenn  Serre  sagt, 
Delpech  habe  acht  Tage  nach  der  Resection  des  Unterkiefers  eine 
vollkommene  Heilung  erlangt  — wahrscheinlich  bloss  in  der  Haut. 
Die  Vereinigung  wird  bei  Resectionen  an  den  Extremitäten  auf  fol- 
gende Weise  bewerkstelligt:  Die  Knochenenden  des*  Gelenkes  wer- 
den mit  einander  in  Berührung  gebracht  oder  doch  einander  so  viel 
als  möglich  genähert,  worauf  die  Wundränder  an  einander  gezogen 
werden;  Jäger  giebt  im  Allgemeinen  der  Knopfnath  den  Vorzug  vor 
den  andern,  und  beschränkt  die  umwundene  Nath  nur  auf  die  Deca- 
pitatio  maxillae  inferioris;  Syme  legt  die  unterbrochene  Nath  an  und 
empfiehlt  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Vereinigung  der  Querschnitte, 
indem  es,  wenn  sie  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  heilen,  schwer 
ist,  sie  zu  vereinigen,  und  die  breite  Narbe,  welche  alsdann  entsteht, 
der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  sehr  hinderlich  wird.  Die  Nath  selbst 
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muss  durch  die  Haut  und  Muskeln  gehen  und  diese  letzteren  fassen; 
ein  Theil  der  Wundspalte  ist  jedoch  offen  zu  lassen,  damit  das  Wund- 
secret  frei  ahfliessen  kann;  zu  letzterem  Zwecke  lässt  man  entweder 
die  Winkel  der  Wunde  offen  (Jäger),  oder  man  heftet  vorzüglich 
diese  zusammen  und  lässt  einen  freien  Raum  im  mittleren  Theil  der 
Wunde.  Manche  Operateure  füllen  die  Wundhöhle,  welche  durch  die 
Entfernung  eines  Knochenstückes  entstanden  ist,  mit  geölter  Charpie 
aus,  ein  Verfahren,  das  nur  in  manchen  Fällen  von  Nutzen  ist,  in  den 
meisten  aber  als  unnöthig  erscheint.  Hat  man  die  Vereinigung  der 
Wunde  durch  die  Nath  bewirkt,  so  bedeckt  man  sie  noch  mit  einem 
mit  Gerat  bestrichenen  Charpiebäuschchen , legt  sodann  Charpie  und 
Compressen  darüber  und  umgiebt  den  ganzen  Theil  mit  einer  zweck- 
mässigen Binde.  Ist  die  Resection  an  den  Extremitäten  gemacht  wor- 
den, so  legt  man  zur  grösseren  Befestigung  und  Sicherung  des  ge- 
nannten Gliedes  und  des  resecirten  Gelenkes  insbesondere  in  der 
passenden  Lage,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Grösse  des  betreffen- 
den Theils,  Spreukissen  und  Schienen  an.  Sy  me  bedeckt  das  ope- 
rirte  Gelenk  mit  Charpiecompressen , und  umwickelt  es  mit  einer  lan- 
gen Binde;  er  zieht  diesen  Verband  den  Schienen  oder  steifen  Bruch- 
laden aus  Zinn  oder  Pappe  vor.  Nachdem  der  Verband  vollständig 
angelegt  ist,  wird  dem  operirten  Gliede  eine  passende  Lage  auf  der 
Matratze  gegeben  und  darüber  ein  Reifbogen  gestellt. 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  mit  der  Resection  krankhafter 
Knochenenden  verbunden  sein  können,  sind  entweder  solche,  die 
schon  während  der  Operation  selbst,  oder  solche,  die  erst  nach  ihrer 
Vollendung  eintreten.  Zu  den  ersteren  gehören  zunächst  starke  Blu- 
tungen aus  zerschnittenen  Venen  und  Arterien;  erslere  sind  meistens 
die  Folge  eines  zu  fest  angelegten  Tourniquets,  welches  daher  in 
einem  solchen  Falle  gelöst  werden  muss;  die  Blutung  stillt  man  durch 
kaltes  Wasser  oder  Thedens  Wundwasser,  und  hat  man  den  Haupt- 
stamm der  Vene  verletzt,  so  versuche  man  ihn  zu  unterbinden;  die 
arteriellen  Blutungen  sind  ohne  Schwierigkeit  durch  Unterbindung 
oder  Torsion  der  blutenden  Gefässe  zu  stillen;  selbst  wenn  arterielle 
Hauptslämme  in  den  grösseren  Gelenken  verletzt  sein  sollten,  kann 
man  erst  die  Unterbindung  versuchen,  ehe  man  zur  Exarticulation  oder 
Amputation  des  Gliedes  schreitet.  Ferner  gehören  zu  den  üblen  Er- 
eignissen während  der  Operation:  Blutungen  aus  den  entarteten  Weich- 
theilen,  welche  die  Gelenke  umgeben;  man  bringt  Umschläge  von  kal- 
tem Wasser  oder  Thedens  Wundwasser  gegen  sie  in  Anwendung 
oder  bedient  sich  styptischer  Pulver.  Werden  Nervenstämme  wäh- 
rend der  Operation  verletzt,  so  wird  die  Exarticulation  oder  Amputa- 
tion nöthig;  nach  Textor  aber  ist  eine  solche  Verletzung  nicht  immer 
eine  Anzeige  der  Gliedabnahme.  Weitere  Verbreitung  des  Knochen- 
übels, als  sich  vor  der  Operation  erwarten  liess,  ist  ebenfalls  ein 


Von  der  Resection. 


843 


übler  Umstand,  welcher  die  Amputation  erforderlich  macht.  Zu  den 
Übeln  Ereignissen  nach  der  Operation  gehören  hauptsächlich  folgende: 
heftige  Entzündung  und  Brand,  wogegen  kalte  Umschläge,  Lösung 
der  Hefte  und  selbst  Aderlass  nöthig  werden  kann;  ferner  Nachblu- 
tung und  heftige  Schmerzen,  welche  letztere  aber  nach  Jäger’s  Aus- 
spruch noch  nicht  beobachtet  wurden;  gegen  die  Nachblutung  nützen 
fortgesetzte  kalte  Umschläge  mit  styptischen  Pulvern,  nöthigenfalls 
Unterbindung  der  sichtbar  blutenden  Gefässe,  wozu  die  Lösung  der 
Hefte  nöthig  ist;  ferner  stille  Delirien,  bedingt  durch  Reizung  des 
(lehirns  und  der  Arachnoidea ; man  macht  in  solchen  Fällen  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Kopf,  legt  Sinapismen  auf  die  Oberarme  und 
"Waden,  verordnet  Bäder  und  Opium;  ferner  Tetanus,  der  nach  Jäger’s 
Meinung  meistens  rheumatischer  Natur  ist  und  durch  schweisstreibende 
Mittel  mit  Opium  in  grossen  Dosen,  warme  Bäder,  Vesicantien  etc. 
behandelt  wird;  ferner  nachträgliche  Eiterung,  die  jedoch  selten  ist, 
und  Eitersenkung,  Abscessbildung  oder  Lymph-  und  Wasserergiessun- 
gen  in  entfernten  Organen  und  Höhlen,  wie  im  Gehirn,  in  den  Lun- 
gen etc.;  Wiederausbruch  der  Caries,  Entstehung  von  Necrose,  in 
welchem  Falle  eine  Wiederholung  der  Operation  oder  die  Am- 
putation nöthig  werden  kann;  ferner  Fistelbildung,  Anchylose 
an  Gelenken,  wo  sie  unerwünscht  ist,  indem  sie  die  Brauchbar- 
keit des  operirten  Theils  beschränkt,  wie  an  den  obern  Extremitäten; 
nach  Jäger  scheint  sie  dann  meistens  einzutreten,  wenn  nur  ein  Theil 
eines  Gelenkes  entfernt  worden  ist,  wie  das  Köpfchen  des  Radius 
oder  der  äussere  Condylus  des  Humerus;  ferner  unterbliebene  Callus- 
bildung  und  Mangel  der  Anchylose,  welche  bei  der  Resection  des 
Knie-  und  Fussgelenks  Unbrauchbarkeit  der  untern  Extremitäten  zur 
Folge  haben;  in  solchen  Fällen  hat  sich  ein  künstliches  Gelenk  ge- 
bildet, herbeigeführt  durch  zu  grossen  Knochenverlust  oder  durch  zu 
frühzeitige  Bewegung  der  operirten  Extremität;  man  kann  zur  Heilung 
desselben  die  Einziehung  eines  Haarseils  versuchen  oder,  wenn  dies 
nicht  gelingt  und  die  Muskeln  der  Extremität  keinen  Halt  zu  geben 
vermögen.  Schienen  als  Palliativmittel  anlegen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  gehörigen  Lei- 
tung der  entzündlichen  und  suppurativen  Zufälle;  erstere  sind  bei  zu 
geringer  Gefäss-  und  Lebensthätigkeit  zu  steigern  und  bei  zu  hoch 
gesteigerter  Thätigkeit  durch  die  unter  solchen  Umständen  angezeigten 
Mittel  zu  mindern;  im  letzteren  Falle  ist  der  antiphlogistische  Heil- 
apparat und  die  antiphlogistische  Diät  angezeigt;  im  ersteren  Falle 
sind  reizende  Mittel  und  eine  nahrhafte  Diät  anzuordneu.  V^om  5.  oder 
G.  Tage  an  können  die  Hefte  nach  und  nach  weggenommen  werden; 
sobald  Eiterung  eingetreten  ist,  muss  man  mit  der  Application  kalter 
Umschläge  aufhören  und  die  Wunde  täglich  von  Neuem  verbinden, 
wobei  man  immer  sorgfältig  darauf  zu  achten  hat,  dass  der  operirte 
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Theil  nicht  aus  seiner  Lage  verrückt  wird.  Sy  me  legt  nach  10 — 12 
Stunden,  wenn  das  Aussickern  des  Blutes  und  Serums  aufgehört  hat, 
einen  neuen  Verband  an  und  verbessert  jedes  Klaffen  der  Wundrän- 
der durch  Heftpflasterstreifeo.  Die  Vernarbung  erfolgt  bis  auf  ein- 
zelne Stellen  meistens  bald. 
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1.  Von  der  Abtragung  des  Unterkiefergelenkes 
(Resectio  articuli  s.  Deeapitatio  niaxillac 

inferioris). 

Nach  •Jaeger*). 

Die  erste  Operation  dieser  Art,  die  bekannt  wurde,  machte  v.  Gräfe 
1821  mit  glücklichem  Erfolge  wegen  Hydrostasis  carcinomatodes"**); 
doch  finden  wir  in  den  meisten  neueren  Compendien  vor  v.  Gräfe 
noch  mehrere  Andere  angegeben,  welche  sie  verrichtet  haben  sollen. 
So  soll  nach  Gierl  der  österreichische  Militairarzt  Fischer  bereits 
1793  dieselbe  Operation  mit  ziemlich  glücklichem  Erfolge  ausgeübt 
haben;  allein  diese  Operation  ist,  wie  schon  Ehrhardt  bemerkt***), 
ungenügend  nachgewiesen.  Der  Mursinna’sche  Fall  ist  von  Meh- 
reren, z.  B.  Grossh  eim-j*),  Jäger  ff),  unrichtig  aufgefasst;  denn 
nicht  Mursinna  hatte  exarticulirt,  sondern  eine  Kugel  hatte  den 
Körper  des  Unterkiefers  weggerissen,  dabei  aber  beide  Gelenkköpfe 
erhalten  ff  f). 

Die  Indicationen  zu  dieser  Operation  sind  theils  Caries,  Osteo- 
sarcom,  Osteosteatom,  Markschwamm  und  andere  Degenerationen  des 
Unterkiefers,  theils  Exostose  des  Quer-  und  aufsteigenden  Astes, 
wodurch  das  Kauen,  Schlingen  und  Athmen  gehindert  wird,  Epulis 
fungosa,  Necrosis,  bedeutende  Zersplitterung  des  aufsteigenden  Astes 
und  seiner  Fortsätze. 

Was  die  (von  v.  Gräfe,  Mott  und  Dzondi)  zur  Verhütung 
einer  gefährlichen  Blutung  aus  den  Aesten  der  Carotis,  besonders 
aus  der  Arteria  maxillaris  interna,  oder  zur  Vorbauung  der  Verletzung 
der  Carotis  bei  lief  gehenden  und  dieses  Gefüss  bedeckenden  Ge- 


*)  Kusf,  Handbuch  der  Chirurgie,  Bd.  V. 

*■)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  III.  S.  256. 

**‘)  Salzb.  mediz.-chirurgische  Zeitung.  1 827.  Bd.  I.  S,  396  u.  1830.  Bd.  I, 
S.  452. 

t)  Operat.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  5 25. 
tt)  Rust,  Handbuch.  Bd.  VI.  S.  599. 

ttt)  Mursinna,  Nachrichten  von  einem  Unglücklichen,  der  durch  einen  Schuss 
seine  IJnterkinnlade  verlor.  Berlin.  1799.  — v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  IX. 
S.  598.  u.  Bd.  XVIII.  S.  27). 
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sehvvülsleii  unternommene  Unterbindung  der  Carotis  betrifl't,  so  wurde 
die  Operation  von  Fischer,  Palm,  Cusack,  Liston.  Sy  me, 
Langenbeck  und  Jäger  ohne  dieselbe  verrichtet.  Grossheim 
hält  die  Unterbindung  für  nicht  unwesentlich,  was  aber  nach  Jäger 
falsch  ist,  indem  die  Compression  dasselbe  thun  kann;  Fischer, 
Palm,  Cusack  und  Sy  me  unterliessen  sie,  und  hatten,  mit  Aus- 
nahme von  Palm,  sämmtlich  einen  günstigen  Erfolg. 

Erster  Act.  — Entblössung  des  Unterkiefers.  Der 
Schnitt  fange  am  Mundwinkel  an,  und  gehe  über  die  ganze  Ge- 
schwulst bis  vor  das  Ohr  uud  den  Processus  condyloideus  (Mott), 
oder  er  ende  am  hinteren  Rande  des  Astes  des  Unterkiefers,  und 
es  gehe  von  da  ein  schiefer  Schnitt  zum  Processus  condyloideus 
(v.  Gräfe).  Langenbeck  machte  vom  Mundwinkel  einen  Schnitt 
bis  zum  Winkel  der  Kinnlade,  und  schonte  den  Ductus  stenonianus. 
Jäger  bildete  einen  länglichen  viereckigen  Lappen  aus  der  Wange, 
indem  er  vom  Mundwinkel  der  leidenden  Seite  einen  2 Zoll  3 Linien 
langen  Schnitt  nach  unten  und  aussen  bis  in  die  Gegend  der  Arteria 
maxillaris  externa  machte,  denselben,  Zoll  vom  Knochenrande  ent- 
fernt, bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  3 Zoll  lang  fortsetzte,  und 
dann  einen  dritten,  ebenfalls  2 Zoll  3 Linien  langen  Schnitt  nach  oben 
bis  vor  das  Gelenk  führte;  letzterer  neigte  sich  immer  mehr  nach  vorn, 
und  endigte  1 Zoll  vom  Ohre  entfernt,  wodurch  eine  Verletzung  der 
Arteria  temporalis  vermieden  wurde.  Bei  sehr  grosser  Geschwulst 
macht  man  zwei  elliptische  Schnitte  (Sy me),  wovon  der  eine  in  der 
Richtung  der  Basis  und  des  Astes  des  Kiefers  bis  zum  Condylus,  und 
der  andere  nach  oben  geht,  wodurch  der  Processus  coronoideus  bloss- 
gelegt, der  Musculus  temporalis  getrennt  und  das  Gelenk  an  seinem 
vordem  Theile  geöffnet  wird.  Die  Trennung  des  unteren  Lappens 
kann  schnell  und  kühn  geschehen,  indem  keine  Verletzung  wichtiger 
Theile  zu  befürchten  ist;  die  Blutung  aus  der  Arteria  maxillaris  ex- 
terna steht  gewöhnlich  von  selbst,  oder  ist  von  geringer  Bedeutung, 
und  kann  leicht  gestillt  werden.  Bei  der  Abtrennung  des  obern  Lap- 
pens muss  man  auf  die  Verletzung  der  Parotis  und  des  Ductus  ste- 
nonianus Acht  haben ; der  Masseter  werde  so  nahe  als  möglich  an  , 

der  Basis  des  Unterkiefers  abgeschnitten  und  eben  so  der  Buccina-  | 

tor  genau  von  der  äussern  Fläche  getrennt,  dann  beide  an  der  innern  i 

Fläch  e des  Knochens;  sie  werden  dann  mit  der  Parolis  so  weit  nach  i 

oben  aufgehoben,  bis  das  Gelenk  frei  liegt;  die  Trennung  an  der  in- 
neren Seite  des  Knochens  geschieht  nach  den  bei  der  Excision  des  j 

Unterkiefers  anzugebenden  Regeln.  Die  äussere  Oberfläche  der  Ge-  | 

schwulst  muss  vollkommen  blossgelegt  werden,  um  alle  Gefässe  un-  i 

terbinden  zu  können.  i 

Zweiter  Act.  Entfernung  des  kranken  Theils  des  Un-  j 
kiefers.  a)  nach  v.  Gräfe,  Mott  und  Langenbeck.  Nachdem  (ji 
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der  Knochen  vorn  durchgesägl  ist,  wird  die  Maxilla  so  stark  wie  mög- 
lich nach  unten  gedrückt,  der  Processus  coronoideus  vom  Jochhogen 
entfernt,  und  der  Musculus  temporalis  angespannt,  der  Processus  con- 
dyloideus  tritt  auf  das  Tuberculum  articulare,  so  dass  eine  unvoll- 
kommene Verrenkung  entsteht;  nun  führe  man  das  Scalpell  über  dem 
Processus  coronoideus  hin,  und  schneide  die  Sehne  des  Schläfemus-  ' 
kels  ab,  dann  über  die  Incisura  semilunaris  zwischen  beiden  Fort- 
sätzen, und  indem  man  die  Spitze  des  Messers  so  nahe  als  möglich 
am  Processus  condyloideus  hält,  trennt  man  den  Musculus  pterygoi- 
deus  internus  ab.  Nun  kann  die  Maxilla  noch  mehr  luxirt  werden, 
was  um  so  besser  ist,  weil  dadurch  der  Gelenkfortsatz  mehr  von  den 
Blutgefässen  entfernt  wird.  Man  geht  nun  genau  am  Halse  des  Ge- 
lenkfortsatzes hinauf,  und  schneidet  das  gespannte  Gelenkband  von 
vorn  ein;  der  Gehülfe  drückt  nun  die  Maxilla  immer  herab,  und  be- 
wegt sie  nach  rückwärts.  Das  Gelenkköpfchen  wird  nun  sichtbar; 
man  führt  das  Scalpell  über  dasselbe  zum  hintern  Gelenkbande,  und 
schneidet  letzteres  ein,  indem  die  Schneide  des  Messers  nahe  am 
Knochen  gehalten  und  die  Spitze  desselben  nicht  vorwärts  geführt 
wird.  Jäger  verfuhr  ganz  nach  der  angegebenen  Methode;  das  Herab- 
und  Auswärtsdrücken  des  Unterkiefers  war  durch  die  Spannung  des 
Nervus  mentalis  inferior  sehr  schmerzhaft,  und  die  Durchschneidung 
der  Sehne  des  Musculus  temporalis  wegen  der  starken  Contraction 
des  Muskels  schwierig. 

b)  Nach  Cu  sack:  Sind  die  Processus,  wie  dies  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  nicht  krank,  so  rathen  Mehrere,  sie  zurückzulassen,  in- 
dem dadurch  die  (Gefahr  der  Operation  vermindert  werde.  Man  soll 
daher  in  jedem  Falle  vor  der  Exarticulation  die  Durchsägung  des 
Astes  vornehmen.  Diese  Meinung  verwirft  Jäger  nach  vielfältigen 
Versuchen  an  Leichen;  die  Durchsägung  des  Astes  ist  schwierig, 
und  die  Exarticulation  bei  Beobachtung  der  angegebenen  Regeln  nicht 
weniger  als  gefährlich.  Wenn  eine  sehr  grosse  Geschwulst  an  der 
Maxilla  inferior  entweder  vor  dem  Gelenk  hiiiaufgeht,  oder  den  gan- 
zen Mund  füllt,  und  so  die  nothwendige  Herabziehung  des  Unterkie- 
fers verhindert,  so  durchschneidet  er  den  Knochen  vorn  und  hinten 
zwischen  dem  Winkel  und  dem  Gelenkfortsatze  nach  der  schon  an- 
geführten Methode,  nimmt  den  Knochen  mit  der  daran  hängenden  Ge- 
schwulst hinweg,  lässt  das  Ende  des  Ramus  von  einem  Gehülfen  mit 
einer  starken  Zange  fassen,  und  den  Gelenkkopf  gegen  den  vorderen 
Theil  des  Capseibandes  drücken,  dringt  so  in  das  Gelenk  ein,  ver- 
grössert  die  Oetfnung  mit  einem  Knopfbistouri  hinlänglich,  drängt  den 
Gelenkkopf  heraus,  und  trennt  seine  übrigen  Verbindungen  init  der 
Capsel,  so  wie  die  Befestigung  des  Musculus  pterygoideus  internus. 
Auch  Dzondi  schlägt  vor,  den  kranken  Knochen  erst  mit  der  Säge 
zu  durchsägen  und  zu  entfernen,  und  dann  erst  das  Gelenkband  von 
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vorn  einzusehneiden  und  den  Gelenkkopf  herauszutiehmen.  Diese 
Meinung  widerlegt  aber  Jäger,  und  beschränkt  dieses  hintere  Durch- 
sägen und  nachherige  Herausnehinen  der  Fortsätze  wo  möglich.  — 
Ist  die  Decapilalion  auf  beiden  Seiten  angezeigt,  so  muss  die  Maxilla 
inferior  in  der  Mitte  durchsägt  und  dann  die  Querschnitte  und  die 
Ausschälung  des  Knochens  nach  den  angegebenen  Regeln  gemacht 
werden  (Mursinna). 

Dritter  Act.  — Stillung  der  Blutung  und  Vereinigung 
der  Wunde.  Bei  Verletzung  der  Arteria  maxÜIaris  interna  und  tem- 
poralis  muss  ein  Gehülfe  sogleich  die  Carotis  comprimiren,  die  Exar- 
ticulation  beschleunigt  und  dann  die  zu  Gesichte  kommenden  und  blu- 
tenden Gefässe  gefasst  und  unterbunden  werden  (R.  Liston).  Im 
Falle,  dass  sie  sich  in  das  Fleisch  zurückgeziogen  hätten,  und  nicht 
aufgefunden  werden  könnten,  müsste  man  die  Carotis  unterbinden, 
während  welcher  Operation  ein  Gehülfe  die  blutenden  Gefässe  der 
Gesichtswunde  mit  den  Fingern  comprimirte. 
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2.  Von  der  Abtragung  des  Brustbeinendes  des 
Schlüsselbeins  (Decapitatio  claviciilac  in 
extremitatc  Stern  ali). 

Nach  und  ülott  li 

I 

: 

Diese  bisher  ganz  unbekannte  Operation  wurde  im  dritten  De-  | 
cennio  dieses  Jahrhunderts  fast  zu  gleicher  Zeit  von  Davie  in  Eng-  |>; 


*)  A.  Coop  er,  Vorlesungen  üb.  Chirurg.  A.  d.  Engl.  Weimar.  1828.  Bd. III.  S.  234.  il 
**)  Wutzer,  Bericht  über  die  mediz.-chirurg.  Klinik  zu  Münster.  1825  — 1830.  1!) 

Münster.  1830. 

***)  Blasius,  Akiurgie.  Bd.  111.  S.  598. 


Von  der  Abtragung  des  Brustbeinendes  etc. 


849 


land,  von  Wutz  er  in  Bonn  und  von  Mott  in  New-Vork,  von  allen 
dreien  mit  glücklichem  Erfolg  unternommen.  Davie  operirte  wegen 
spontaner  Luxation  des  Sternaltlieiles  des  Schlüsselbeins  nach  hin- 
ten, welches  in  dieser  Lage  auf  den  Oesophagus  drückte  und  das 
Schlingen  erschwerte.  Er  machte  über  dem  Sitz  der  Luxation  einen 
3 Zoll  langen  Schnitt  in  der  Kichtung  des  Schlüsselbeins,  sägte  die- 
ses etwa  1 Zoll  von  seinem  Ende  auf  einem  untergeschobenen  Stücke 
Sohlenleder  mit  der  Hey’schen  Säge  durch,  zog  dann  das  Knochen- 
stück hervor  und  trennte  es  vom  Ligamentum  interclaviculare  etc. 
Die  Heilung  gelang  schnell  und  vollständig.  Wutzer  sägte  bei  ei- 
nem zehnjährigen  Knaben  den  cariösen  Sternaltheil  des  Schlüsselbeins, 
welches  durch  die  Krankheit  bereits  entblösst  und  aus  seinem  Ge- 
lenke getrennt  war,  ab.  Aber  es  löste  sich  darauf  anch  das  andere 
Ende  des  Schlüsselbeins  aus  seinem  Gelenke  und  musste  entfernt 
werden.  Die  Lücke  füllte  sich  mit  einer  knorpelartigen  Masse,  die 
allmälig  in  Knochensubstanz  überging.  — Mott  dagegen  verrichtete 
1828  die  nach  seiner  Aussage  schwierigste  aller  von  ihm  unternom- 
menen Operationen,  indem  er  wegen  osteosarcomatöser  Auftreibung 
den  grössten  Theil  des  Schlüsselbeins  entfernte.  Er  legte  den 
Knochen  durch  zwei  Schnitte  bloss,  deren  einer  halbmondförmig  vom 
Sternalende  der  vierten  Uippe  bis  2 Zoll  vom  Scbildknorpel , der 
zweite,  in  das  obere  Ende  des  ersten  fallend,  vom  Acromion  bis  zum 
untern  Ende  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  ging.  Nach  Un- 
terbindung der  durchschnittenen  Vena  jugularis  externa  wurde  das 
Gelenk  zwischen  Schlüsselbein  und  Brustbein  getrennt,  das  Ligamen- 
tum rhomboideum  und  der  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  vom 
Schlüsselbeine  abgeschnilten.  Nun  kam  die  Geschwulst  zum  Vor- 
schein und  wurde  vom  Ductus  thoracicus  und  der  Vena  subclavia 
ffelöst,  wobei,  um  diese  Theile  nicht  zu  verletzen,  immer  nur  beim 
Collapsus  der  Vene  während  der  Inspiration  geschnitten  wurde.  Die 
Durchsägung  des  Schlüsselbeins  an  der  Extremitas  acromialis  dicht 
am  Ligamentum  conoideum  schloss  die  Operation.  Es  wurden  60  Ge- 
fässe  unterbunden,  die  Höhle  mit  Charpie  gefüllt  nnd  ein  Verband 
wie  bei  Fractura  claviculae  angelegt.  Am  sechsten  Tage  entstand 
Granulation  und  der  Kranke  genas,  so  dass  er  bei  Anwendung 
einer  die  Schulter  fixirenden  Vorrichtung  den  Arm  völlig  frei  bewe- 
gen konnte. 


('tiiriirg.  Proxis.  Bd.  III.  Alith. 
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3.  Von  der  Abtragung  des  Acroinialendes  des 
Scldüsselbeins  (Decapitatio  extremitalis  cla- 
viculae  aeromialis). 

V^elpeau*)  machte  die  Resection  des  Acromialendes  des  Schlüs- 
selbeins an  einer  Frau,  welche  lange  Zeit  an  einer  Necrose  des  äu- 
sseren Driltheils  des  Schlüsselbeins  gelitten  hatte;  er  machte  zuerst 
zwei  ungefähr  vier  Zoll  lange  Schnitte  in  Gestalt  eines  Kreuzes,  prä- 
parirte  die  dadurch  gebildeten  Lappen  zurück,  Hess  sie  von  einem 
Gehülfen  zurückhalten,  theilte  darauf  die  Bänder,  welche  Acromion 
und  Clavicula  vereinigen  und  einige  Bündel  vorn  Ursprünge  des 
Musculus  deltoideus  und  trapezius  und  konnte  nun  mittelst  einer 
Holzplatte,  die  er  in  das  Gelenk  brachte,  den  Knochen  wie  mit  einem 
Hobel  in  die  Höhe  heben  und  so  von  den  gesunden  Theilen  lostren- 
nen. Hätte  der  Knochen  zu  viel  Widerstand  geleistet,  so  hätte  man 
ihn  mittelst  einer  Säge  von  oben  nach  unten  oder  von  vorn  nach 
hinten  durchsägen  können.  In  Fällen,  wo  die  Haut  weder  ulcerirt, 
noch  auf  andere  Weise  erki'ankt  ist,  würde  es,  wie  Velpeau  meint, 
eben  so  gut,  vielleicht  noch  besser  sein,  wenn  man  einen  dreieckigen 
Lappen  bildete,  indem  man  einen  Querschnitt  macht,  der  mit  dem 
Schlüsselbeine  parallel  geht  und  einige  Linien  unterhalb  dieses  Kno- 
chens sich  betindet,  sodann  einen  andern  kleineren,  der  rechtwink- 
lig auf  das  innere  Ende  des  ersteren  fallen  müsste;  dieser  Lappen 
würde,  nachdem  er  zurückpräparirt  wäre,  den  kranken  Knochen 
vollkommen  blosslegen,  worauf  man  mittelst  der  Säge  das  kranke 
Knochenstück  entfernen  könnte. 


*)  Jaeger^  Waltlier  n.  Radius,  Ilnndwörterbuch.  Rd.  V.  S.  387. 
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4.  Von  der  AI)traouiig  des  Oberarmkopfes  (Deca- 
pitatio  ossis  brachii  in  articulo  humeri). 

Nach  und 

Diese  Operation  bestellt  in  der  Trennung  des  Oberarmkopfes  aus 
seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Schulterblatte  und  Absägung  vom 
übrigen  Knochen.  White  hat  diese  Operation  zuerst  im  Jahre  1768 
gemacht.  Seitdem  wurde  sie  von  Lentin,  Bent,  Orred,  Moreau 
Vater  und  Sohn,  Perey,  Sabatier,  Roux,  Guthrie,  Morel, 
Syme,  Fricke,  Textor,  Jäger,  Wutz  er  u,  m.  A.,  besonders  häufig 
aber  von  Larrey,  und  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  mit  glück- 
lichem Erfolge  verrichtet.  — Als  Indicationen  zu  dieser  Operation 
sind  zu  nennen;  unheilbare  Uebel  des  Schullergelenks , namentlich 
Caries  und  Zersplitterung  des  Gelenkes  mit  Zerreissung  der  Weich- 
theile.  Verrenkungen  des  Humerus,  die  nicht  mehr  einzurichten  sind, 
könnten  nur  unter  besondern  Umständen  (heftige  Schmerzen,  Ge- 
schwulst oder  Taubheit  des  Gliedes,  die  auf  andere  Weise  nicht  zu 
beseitigen)  die  Operation  anzeigen.  — Zur  Ausführung  der  Operation 
sind  vier  Gehülfen  nöthig,  von  denen  einer  die  Arteria  subclavia  com- 
primirt  und  hinter  dem  Kranken  stehend  dessen  Kopf  und  Brust  fixirt; 
der  zweite  fixirt  den  Oberarm;  der  dritte  den  Vorderarm,  der  vierte 
reicht  dem  Operateur  die  Instrumente,  reinigt  die  Wunde  und  unter- 
stützt ersteren  in  der  Ausführung  der  einzelnen  Operationsacte. 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  folgende  Acte: 

Erster  Act.  — Haut-  und  Muskelschnitt,  oder  Ent- 
blössung  des  Gelenkkopfes.  Die  Form  der  Einschnitte  hängt 
zum  Theil  von  der  Beschaffenheit  der  weichen  Theile,  z.  B.  von 
Fisteln,  Schussöffnungen,  Zerstörungen  durch  Luft-Streifschüsse,  Brand 
etc.  ab.  Im  Allgemeinen  müssen  die  Einschnitte  solche  Richtung  ha- 
ben, dass  man  das  Gelenk  genau  übersehen,  den  Kopf  ohne  Gefahr 
von  dem  hinteren  und  unteren  Theile  lösen  und  das  Capseiband  ent- 
fernen, und  ini  Nolhfalle  die  Exarticulation  mit  hinreichender  Be- 
deckung der  Gelenkiläche  machen  kann.  Mehr  oder  weniger  passen 
die  meisten  Methoden  der  Exarticulation  auch  für  die  Decapitation ; 
folgende  aber  wurden  bei  derselben  ausgeführt. 


.j-l* 


-')  I.  c. 
‘')  I.  r. 
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a)  Mittelst  ei  nes  Längenschnitles,  nach  White  A.  Orred, 
Larrey,  Morel,  Guthrie  u.  A.  verfuhren  nach  dieser  Methode. 
Man  spanne  mit  der  linken  Hand  den  mittleren  Theil  der  Schulter, 
und  steche  entweder  das  kleine  Amputationsmesser  oder  ein  grosses 
Bistouri  unter  dem  Acromiuni  bis  auf  den  Kopf  des  Oberarmknochens 
ein,  und  führe  es,  dessen  Griff  etwas  senkend,  und  die  vordere,  äu- 
ssere Knochenfläche  nicht  verlassend,  in  einem  Zuge  nach  unten  bis 
an  die  Insertionsstelle  des  Deltamuskels,  so  dass  dieser  in  seiner 
Mitte  gespalten  wird.  Auch  E.  Platner,  Wächter  u.  A.  empfehlen 
diesen  Schnitt  als  den  einfachsten,  allein  er  reicht  nicht, hin,  selbst 
wenn  man  ihn  bis  zur  Inserlion  des  Deltamuskels  verlängert,  um  den 
Kopf  d es  Humerus  aus  seiner  Lage  hervortreten  zu  lassen  und  ihn 
absägen  zu  können,  ausser  bei  einer  Zerreissung  der  Gelenkkapsel 
durch  eine  Schusswunde  und  Trennung  des  Gelenkkopfes  vom  Halse. 
Moreau,  Sabatier,  Boy  er,  Guthrie  u.  A.  beschränken  daher 
den  Längenschnilt  auf  den  letzten  Fall,  wiewohl  auch  hier  die  Ope- 
ration mittelst  einer  andern  Methode  bei  weitem  leichter  gelingt;  be- 
sonders ist  die  Trennung  des  Kopfes  von  dem  Capseibande  und  den 
Muskeln,  die  Entfernung  des  Capseibandes  und  einzelner  Splitter,  die 
Application  des  Glüheisens  erschwert,  und  die  etwa  nöthige  Abtra- 
gung des  Acromiums  und  der  Gelenkfläche  unmöglich.  Die  von  Mulder 
bei  Caries  vermuthete  Verschwärung  und  Zerstörung  der  Gelenkcapsel 
findet  nie  statt,  vielmehr  ist  letztere  verdickt,  und  nur  an  einzelnen 
Stellen  geöffnet.  So  war  in  dem  Falle  von  Orred  die  Eröffnung  des 
Kapselhandes  ausserordentlich  schwierig,  da  es  verdickt  und  ver- 
wachsen war,  Jäger  hält  daher  diese  Methode  für  die  am  wenigsten 
empfehlenswerthe. 

b)  Mittelst  eines  LJ-  oder  (--Schnittes,  nach  Textor. 
Textor  machte  in  seinem  zweiten  Falle  zuerst  den  inneren  Schnitt 
längs  des  Biceps,  und  dann,  als  das  Austreten  des  Kopfes  durch  die 
Wunde  schwierig  war,  einen  Querschnitt  durch  den  Deltamuskel,  der 
sich  mit  dem  Längenschnitte  vereinigte.  Dieser  Schnitt  gewährt  mehr 
Baum,  und  ist  vorzüglich  dann  zu  empfehlen,  wenn  die  hintere  oder 
vordere  Seite  des  Gelenkes  durch  die  Verletzung  oder  Verschwärung 
zerstört  sein  sollte. 

c)  Mittelst  eines  X'^chnittes,  nach  Bromfield**).  Er 
macht  zuerst  einen  Querschnitt  durch  den  unteren  Theil  des  Delta- 
muskels, und  lässt  einen  Längenschnitt  vom  Acromion  aus  in  densel- 
ben fallen. 

d)  Mittelst  eines  Lappens  an  der  äusseren  Seite  des 


*)  Philosoph.  Transact.  Bd.  LIV.  S.  33. 

“*)  Chirurg.  Wahrnehmungen.  A.  d.  Engl.  S.  209. 
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Gelenkes  nach  Bent*).  Er  machte  hei.  einem  jungen  Mädchen 
an  der  inneren  Seite  des  Oberarms  zuerst  einen  Längenschnilt,  und 
von  dessen  beiden  Enden  aus  zwei  andere  wagerechte,  einen  oben 
durch  den  Deltamuskel  vom  Schlüsselbeine  herüber,  und  einen  unten 
am  Oberarme,  um  einen  schmalen  Lappen  zu  bilden,  der  nach  aussen 
geschlagen  wurde  und  das  Gelenk  blosslegte. 

e)  Mittelst  eines  V-förmigen  Lappens  aus  dem  Deltamuskel  nach 
Sabatier**)-  Er  macht  einen  dreieckigen  Lappen,  der  durch  zwei 
schiefe  Schnitte  gebildet  wird,  von  denen  der  eine  vom  Gipfel  des  Pro- 
cessus coracoideus,  und  der  andere  von  der  Basis  des  Acromions 
ausgeht,  und  welche  sich  an  der  Insertion  des  Deltamuskels  vereini- 
gen. Dieser  Lappen  ist  nach  Moreau  jun.  ’**)  zur  Absetzung  des 
aufgetriebenen,  cariösen  Kopfes  unzureichend,  und  für  einfachere  Fälle 
dem  Longitudinalschnitle  nach  White  nachzusetzen,  weil  er  den 
Deltamuskel  zerstört. 

f)  Mittelst  eines  n 'förmigen  (eines  unteren  Lappens)  oder 
H-Schnittes  (eines  oberen  und  unteren  viereckigen  Lappens),  nach 
Moreau  sen.  Er  lässt  den  Arm  horizontal  aufheben,  und  sticht  ein 
Scalpell  an  der  grössten  Hervorragung  des  Processus  coracoideus, 
hoch  am  oberen  Bande  dieses  Fortsatzes,  bis  auf  den  Knochen  ein, 
und  durchschneidet  grade  herunter,  längs  der  Furche  für  den  Biceps 
(Semicanalis  Albini),  die  Haut  und  den  Deltamuskel  in  der  Länge  von 
3 Zoll.  Dann  macht  er  einen  diesem  Schnitte  parallel  laufenden  Ein- 
schnitt, vom  hinteren  Theile  des  unteren  Bandes  des  Acromions  an- 
fangend,  vereinigt  beide  Längensehnitte  durch  einen  Querschnitt  unter 
dem  Acromium,  und  schlägt  den  dadurch  gebildeten  Lappen  nach 
unten.  Die  Arteria  cIVeumflexa  humeri  posterior  wird  nur  unterbun- 
den. Hat  die  Caries  5 — 0 Zoll  der  obern  Extremität  des  Oberarmes 
ergriffen,  so  verlängert  er  die  Longitudinalschnitte  noch  weiter  nach 
unten.  Er  bildet  deswegen  den  untern  Lappen  zuerst,  weil  man  vor 
der  Operation  unmöglich  bestimmen  kann,  ob  nicht  auch  ein  1 heil 
von  der  Scapula  mitgenommen  werden  müsse,  in  welchem  Palle  dann 
der  nach  la  Faye  gebildete  obere,  viereckige  Lappen  an  seiner  Ba- 
sis zu  dünn  sei  und  absterbe.  Bei  weiter  aufwärts  gehender  Caries 
verlängert  er  nach  der  Durchsägung  des  Gelenkkopfes  die  Schnitte 
über  die  Gelenkextremität  des  Schlüsselbeins  und  nach  der  Scapula 
hin,  und  bildet  so  einen  neuen  oberen  Lappen,  wodurch  der  H-Schnitt 
entsteht.  Moreau  der  Vater  machte  einmal  den  fl -Schnitt  und  ein- 
mal den  H- Schnitt,  und  sein  Sohn  ebenfalls  einmal  den  letzteren. 


’)  Philosoph.  Traasact.  Bd.  LXVl.  S.  353.  , 

'*)  Seances  publiq.  de  l’academ.  de  rhirurg.  Paris.  1779.  S.  7 3. 
*“’)  Versuch  elc.  Beob.  I.  S.  29. 
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Percy  und  Laurent  halten  beide  Schnitte  nicht  für  zweckmässig; 
Jäger  glaubt,  dass  der  H- Schnitt  vorzüglich  dann  angezeigt  ist, 
wenn  die  Sonde,  die  Unheweglichkeit  des  Gelenkes,  die  Auftreibung 
des  Acromiums  etc.  auf  eine  Mitleidenschaft  des  Schulterblattes  schlie- 
ssen  lassen,  oder  wenn,  wie  hei  der  Spina  ventosa  und  dem  Osteo- 
steatoma,  das  ganze  Gelenk  sehr  bedeutend  angeschvrollen  ist. 

g)  Mittelst  eines  viereckigen  oberen  Lappens,  wie  bei 
la  Faye’s  Exarticulatio  humeri,  nach  Roux.  Auch  Percy 
stimmt  für  diese  Methode,  die  nebst  ihm  von  Moreau  dem  Sohne 
zweimal,  Roux,  Textor,  Sy  me,  und  von  Jäger  zweimal  verrichtet 
wurde.  Sie  gewährt  nehst  der  leichten  Ausführung  eine  vollkommene 
Uebersicht  des  ganzen  Gelenkes,  und  den  Vortheil,  dass,  im  Fall  der 
Nothwendigkeit  die'  Exarticulation  zu  machen , die  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes  gut  bedeckt  ist,  und  der  Lappen  leichter  anheilt,  als 
ein  unterer.  — Man  bilde  den  Lappen  nicht  zu  schmal,  indem  da- 
durch die  Ablösung  und  Absägung  des  Oberarmkopfes  erschwert  wird. 
Sind  aber,  wie  gewöhnlich,  Fisteln  an  der  vorderen  und  hinteren  Seile 
der  Achsel  vorhanden,  so  muss  man  von  ihnen  aus  die  beiden  Lon- 
gitudinalschnitte  nach  oben  führen,  wenn  auch  dadurch  der  Lappen 
etwas  schmäler  als  ausserdem  wird. 

h)  Mittelst  eines  halbmondförmigen  Schnittes  nach 
Bell  und  Morel.  Nach  Jäger  steht  er  dem  vorigen  nach.  Beim 
Longitudinalschnitte  werden  die  Wundränder  durch  stumpfe  Haken 
aus  einander  gehalten;  bei  der  Bildung  eines  Lappens  wird  dieser 
mit  den  Fingern  gefasst,  und  von  dem  unterliegenden  Capseibande 
getrennt,  was  gewöhnlich  sehr  leicht  ist.  Blutende  Gefässe,  nament- 
lich die  Arteria  circumflexa  humeri,  werden  ^tweder  unterbunden, 
oder  mit  den  Fingern  comprimirt. 

Zweiter  Act. 

Eröffung  der  Gelenkcapsel  und  Trennung  des  Gelenk- 
kopfes  von  den  nahe  liegenden  Theilen. 

a)  Verfahren  beim  Longitudinalschnitte,  nach  Larrey. 
Wenn  die  Wundränder  gehörig  aus  einander  gezogen  sind,  um  das 
Gelenk  sehen  zu  können,  dessen  Capsel  gewöhnlich  schon  durch  den 
ersten  Einschnitt  eröflFnet  worden  ist,  oder  nun  erst  durch  ein  spitzi- 
ges Bistouri  eröflTnet  wird,  so  löst  Larrey  nun  mit  einem  gekrümm- 
ten, stumpfspitzigen  Bistouri  die  Insertionen  der  Sehnen  des  Muscu- 
lus  supra-  und  infraspinatus , des  Teres  minor,  des  Infra-scapularis 
und  des  langen  Kopfes  des  Biceps  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ab, 
und  bringt  den  Kopf  aus  dem  Gelenke. 

b)  Verfahren  nach  der  Lappe nhildung.  Nachdem  der 
Lappen  zurückgeschlagen  und  das  Gelenkband  vom  Blute  gereinigt 
ist,  so  fasst  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  den  Arm  oberhalb 
des  Ellbogengelenkes,  und  drückt  ihn  gegen  die  Brust  des  Kranken, 
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um  den  Oelenkkopf  von  seiner  Gelenkfläche  zu  entfernen,  und  die 
Gelenkcapsel  zu  spannen.  Man  durchschneide  nun  mit  fester  Hand 
das  Capseiband  in  die  Quere,  und  dann  die  Sehnen,  und  jzwar  zuerst 
die  Sehne  des  Subscapularis , des  Capitis  longi  bicipitis,  des  Supra- 
und  Infra-splnatus  und  des  Teres  niinor.  Die  Sehne  des  Coraco- 
brachialis  und  das  Caput  breve  bicipitis  sollen  nach  Moreau  erhal- 
ten werden;  Jäger  und  Andere  haben  sie  nicht  geschont,  und  finden 
keine  üblen  Folgen  bei  der  Aufhebung  des  Vorderarms;  doch  räth 
Jäger  es  an,  da  die  Lösung  der  Sehne  leicht  ist;  man  schneidet 
ihre  Scheide  ein,  hebt  die  Sehne  auf,  und  lässt  sie  durch  einen 
stumpfen  Haken  nach  der  inneren  Seite  halten.  — Der  Schnitt  in  die 
Capsel  werde  so  nahe  wie  möglich  am  Schulterblatt  geführt,  und  da- 
bei der  Arm  auf  eine  zweckmässige  Art  gerollt.  Sobald  die  Capsel 
und  die  Sehnen  vollständig  durchschnitten  sind,  übergiebt  der  Opera- 
teur den  Arm  einem  Gehülfen,  der  denselben  dem  Stamme  möglichst 
nähert;  er  selbst  fasst  den  Oberarmkopf  mit  der  linken  Hand,  zieht 
ihn  etwas  an  sich,  führt  das  Messer  hinter  ihn,  und  trennt,  indem  er 
mit  der  Schneide  den  Knochen  nie  verlässt,  und  denselben  immer 
mehr  an  sich  zieht,  die  inneren  und  seitlichen  Verbindungen  dessel- 
ben mit  den  Sehnen  bis  dahin,  wo  der  Kopf  abgesägt  werden  soll, 
und  durchschneidet  daselbst  das  Periosteum.  Ist  bei  Fracturen  des  Hal- 
ses und  Zersplitterung  nach  Schusswunden,  oder  Caries  der  Kopf 
schwer  zu  fassen,  so  halte  man  ihn  mit  Muzeau’s  Hakenzange 
( T ex  tor). 

Dritter  Act.  Trennung  des  Knochens, 

a)  Beim  Longitudinalschnitte  nach  Larrey.  Erbringt 
den  Kopf  des  Humerus  aus  dem  Gelenke,  und  sucht  ihn  nun  entwe- 
der durch  den  Finger  von  unten  herauf,  oder  durch  irgend  ein  pas- 
sendes Instrument,  z.  B.  durch  einen  Elevator,  von  der  Seite  aus 
der  Wunde  des  Deltamuskels  hervorzuziehen.  Bei  Fracturen  des 
Halses  und  Kopfes  sägt  Larrey  das  Ende  des  fracturirten  Knochens 
(das  untere  Bruchende)  nicht  an,  son<lern  lässt  es  exfoliiren,  und 
bringt  erst  nach  geschehener  Abblätterung  den  Oberarm  mit  der  Ge- 
lenkhöhle in  Berührung. 

b)  Bei  der  Lappenbildung.  Man  führt  einen  Spatel  oder  gi- 
nen  Leinwand-  oder  Lederstreifen,  oder  eine  Longuette  zwischen  den 
Knochen  und  die  weichen  Theile,  um  letztere  vor  der  Wirkung  der 
Säge  zu  schützen.  Dann  fasse  der  Operateur  den  Oberarmkopf  mit 
der  linken  Hand,  und  halte  ihn  fest;  dasselbe  geschehe  durch  einen 
Gehülfen  mit  dem  gegen  den  Stamm  hin  gedrückten  Ellenbogen;  er- 
setze nun  die  Säge  horizontal  an,  und  bewirke  die  Trennung  des 
schadhaften  Theiles  unter  Leitung  der  Säge  mittelst  des  Zeigefingers 
der  den  Gelenkkopf  haltenden  Hand.  Vorstehende  Spitzen  am 
Knochen  werden  mit  der  Kneipzange  entfernt;  die  scharten  Bänder 
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mit  der  Feile  etwas  geebnet  (nicht  abgerundet),  getrennte  Splitter  des 
Acromiums,  oder  des  Processus  coracoideus  mit  dem  Glüheisen  be- 
rührt (Textor).  Ist  hingegen  die  Gelenkfläche  und  das  Acromium  tie- 
fer von  Caries  ergrilfen,  so  ist  die  Decapitation  desselben  angezeigt. 
— Nachdem  der  nach  Moreau  oder  la  Faye  gebildete  obere  Lap- 
pen durch  Erweiterung  der  beiden  Longitudinalschnitte  nach  oben  ver- 
längert und  vorsichtig  vom  Acromium  abpräparirt  ist,  so  setzt  man 
die  kleine  Bogensäge  oben  an,  und  führt  sie  gerade  nach  unten,  wo- 
bei der  auf  der  andern  Seite  des  Kranken  stehende  Gehülfe  die 
Wundränder  an  sich  ziehen  muss.  Die  Anwendung  der  Knochen- 
scheere  oder  des  Meisseis  (Moreau  sen.)  steht  der  der  Säge  nach. 
Vorstehende  Reste  des  Kapselbandes  und  der  Sehnen  werden  ent- 
fernt, nicht  aber  die  hintere  Fläche  des  ersteren. 

Vierter  Akt.  — Stillung  der  Blutung  und  Vereinigung 
der  Wunde.  Nachdem  die  ganze  Wundfläche  vom  Blute  gereinigt 
und  die  noch  spritzenden  Gefässe  unterbunden  sind , so  werden  die 
Wundränder  vereinigt,  und  ein  haltender  Verband  angelegt.  Vor  Al- 
lem nähert  man  den  oberen  Theil  des  Oberarms  (Ter  Mitte  der  Ge- 
lenkfläche, und  lässt  ihn  in  dieser  Lage,  wobei  der  Vorderarm  in  hal- 
ber Flexion  und  vom  Stamme  etwas  entfernt  ist,  durch  einen  Gehül- 
fen  halten.  Dadurch  wird  zwar  in  der  Folge  der  Arm  etwas  kürzer, 
aber  das  Gelenk  fester.  Ist  vom  Knochen  sehr  viel,  z.  B.  4 — 5 Zoll, 
weggenommen,  so  ist  eine  Berührung  desselben  mit  der  Gelenkfläche 
nicht  möglich,  und  man  muss  sich  mit  einer  Annäherung  an  den  Ge- 
lenkrand begnügen. 

Der  Longitudinalschnitt  (nach  White  und  Larrey)  würd  durch 
kreuzweise  angelegte  Heftpflasterstreifen  vereinigt,  und  sein  unterer 
Winkel  durch  einen  mit  Oel  getränkten  Leinwandstreifen  zum  Abfluss 
des  Eiters  ollen  erhalten.  Sind  ein  oder  zwei  Lappen  gebildet,  so 
ist  die  blutige  Vereinigung  angezeigt.  Moreau  sen.  legte  nur  an  den 
Ecken  der  zwei  vierkantigen  Lappen  Hefte  an.  Jäger  empfiehlt  aber, 
sowohl  die  Longitudinalschnitte  als  den  Querschnitt  durch  Hefte  zu 
vereinigen,  und  nur  die  beiden  untern  Wundwinkel  zum  Abfluss  des 
Wundsecrets  offen  zu  lassen. 

Man  bedecke  nun  die  Schnittränder  mit  Ceratcharpie , und  führe 
dann  über  die  ganze  operirte  Stelle  einige  lange,  breite  Heftpflaster- 
streifen. Moreau  sen.  legte  nun  das  Glied  schräg  auf  ein  Spreu- 
kissen, den  Vorderarm  in  halber  Flexion,  und  verband  die  Wunde 
mit  Charpie,  Compressen  und  Scultet’s  Binde;  jedoch  ist  der  von 
den  Meisten  angewendete  Desault’sche  Verband  pro  Fractura  cla- 
viculae  bei  weitem  vorzuziehen;  der  Vorderarm  wird  mit  einer  Schärpe 
in  halber  Flexion  befestigt,  und  Boyer’s  Kissen  nicht  in  die  Achsel- 
höhle, sondern  zwischen  dem  unteren  Theile  des  Oberarms  und  der 
Brust  angelegt,  damit  der  obere  Theil  des  Knochens  der  Gelenkfläche 
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genähert  wird.  Die  Anlegung  der  Rollbinde  geschieht  nach  den  be- 
kannten Regeln. 

Die  Nachbehandlung  iiat  vorzüglich  die  entzündliche  Reaction  zu 
leiten  und  in  den  gehörigen  Schranken  zu  erhallen.  Die  nachfolgende 
Entzündung  ist  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  übermässig,  bis- 
weilen jedoch  erlangt  sie  einen  so  hohen  Grad  von  Heftigkeit,  dass 
eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  nölhig  wird  und  Verband  und 
Hefte  gelöst  werden  müssen.  Bisweilen  entstehen  Eitersenkungen, 
in  welchem  Falle  Einschnitte  an  der  passendsten  Stelle  gemacht  wer- 
den müssen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  verschaffen;  oder  es 
bleiben  Fisteln  zurück,  gegen  welche  man  nichts  als  trocknen  Verband 
gebrauchen  kann.  Nach  4 — 5 Tagen  nimmt  man  den  ersten  Verband 
weg  und  legt  einen  neuen  an,  wobei  man  den  Oberarm  in  seiner  Lage 
erhält;  die  Hefte  werden  abgenommen  und  durch  Heftpllasterstreifen 
ersetzt. 


5.  Von  der  Abtragung  der  Gelenken  den  des  Ober- 
armknochens und  der  Vorderarmknochen  im 
Ellbogengelenke  (Resectio  ossinm  in 
articulo  cubiti). 

Nach  Begei**). 

Je  nachdem  diese  Operation  an  allen  das  Ellbogengelenk  con- 
stituirenden  Knochenenden  oder  nur  an  dem  unteren  Ende  des  Os 
humeri  oder  den  oberen  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  gemacht 
wird,  unterscheidet  man  eine  totale  und  partielle  Resection  des 
Ellbojrenselenks.  Moreau  sen.  machte  zuerst  die  totale  Resection 
des  Ellbogengelenks  und  Wainmann  führte  die  erste  partielle  Re- 
section desselben  Gelenkes  durch  Abtragung  beider  Condylen  des 
Humerus  aus. 

Die  Indicationen  zu  dieser  Operation  stimmen  im  Allgemeinen 
mit  denen,  welche  für  die  übrigen  Resectionen  aufgestellt  worden 
sind,  überein;  sie  sind  namentlich:  Caries,  Zersplitterung  des  Ellbo- 
gengelenks durch  Kugeln,  im  Gelenk  stecken  gebliebene  und  auf  an- 
dere Weise  nicht  zu  entfernende  Kugeln,  Gelenkschusswunden  mit 
Knochenbrüchen,  complicirte  Luxationen  und  Fracture'n  des  Ellbogen- 


*)  I.  c. 
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gelenks  mit  Zerreissnng  der  Weichtheile,  durch  welche  die  Knochen 
so  hervorgetreten  sind,  dass  sie  nicht  reponirt  werden  können,  fer- 
ner Spina ‘ventosa,  Osteosarcom  und  andere  auf  das  Gelenk  sich  be- 
schränkende Knochendegenerationen.  Nach  Langenbeck  ist  die 
Resection  des  Ellhogengelenks  der  Amputation  vorzuziehen,  so  lange 
das  Olecranon  und  Capitulum  radii  allein  abgesägt  zu  werden  brauchen, 
weil  dann  dem  Musculus  brachialis  internus  und  Musculus  biceps 
ihre  Insertionspunkte  verbleiben;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  soll  man 
amputiren.  Erstreckt  sich  das  Gelenkleiden,  sei  es  Caries  oder  com- 
plicirte  Luxation  und  Fractur  etc.,  bis  in  die  Mitte  des  Oberarm- 
knochens oder  der  Ulna,  so  ist  die  Resection  contraindicirt.  Der 
Erfolg  der  Operation  ist  meist  günstig,  da  in  sehr  vielen  Fällen  von 
totaler  und  partieller  Resection  des  Ellbogengelenkes  nicht  bloss  der 
Arm,  sondern  auch  seine  Brauchbarkeit  in  einem  grösseren  oder  ge- 
ringeren Grade  erhalten  wurde.  Die  Zufälle  nach  der  Operation  wa- 
ren in  vielen  Fällen  massig,  die  Heilung  erfolgte  Iheils  durch  die 
erste  Vereinigung,  theils  durch  Eiterung  und  mehrmals  in  sehr  kur- 
zer Zeit;  nicht  seilen  aber  blieben  längere  Zeit  Fisteln  zurück.  Ein 
besserer  Erfolg  lässt  sich  auch  von  der  Operation  erwarten,  wenn 
nur  ein  Gelenktheil,  z.  B.  das  untere  Ende  des  Oberarmkopfs,  ent- 
fernt wird.  Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  brauch- 
bare Erhaltung  des  Armes,  wenn  mit  jenem  Ende  auch  die  Gelenk- 
portionen des  Radius  und  der  Ulna  und  zwar  unter  der  Insertion  des 
Musculus  brachialis  und  biceps  weggenommen  werden.  Bisweilen 
tritt  auch  gänzliche  oder  unvollkommene  Anchylose  des  Armes  im 
Ellbogengelenk  ein.  Was  die  Brauchbarkeit  der  Hand  nach  der  Re- 
section des  Ellbogengelenks  betrifft , so  behielt  sie  in  fast  allen  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen  von  Resection  dieses  Gelenkes  ihre 
Bewegungsfähigkeit  und  zwar  selbst  in  den  in  Beziehung  auf  das  Be- 
wegungsvermögen des  Arms  im  Ellbogengelenke  weniger  günstigen 
Fällen;  doch  ist  zur  Erzielung  eines  so  glücklichen  Resultats  nöthig, 
dass  der  Nervus  ulnaris  geschont  werde. 

Die  Decapitation  aller  das  Ellbogengelenk  bildenden  Knochenen- 
den wird  nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführt  und  zwar: 

Nach  Park’s  Methode,  welcher  das  Gelenk  durch  einen  ein- 
fachen Längenschnitt  blosslegte,  der  2 Zoll  über  dem  Olecranon  an- 
fängt und  eben  so  weit  unter  ihm  endigt;  nachdem  die  Wundränder 
von  einander  gezogen  waren,  suchte  Park  die  Ligamenta  lateralia 
und  die  Sehne  des  Musculus  triceps  zu  trennen,  darauf  das  untere 
Ende  des  Humerus  nach  hinten  zu  luxiren;  dies  gelang  jedoch  erst, 
nachdem  er  die  Resection  des  Olecranon  gemacht  hatte;  es  wurde 
sodann  das  aus  der  Wunde  hervorragende  Ende  des  Humerus  und 
nachher  die  Gelenkportion  des  Radius  und  der  Ulna  abgesägt.  Park 
selbst  gesteht  aber,  dass  dieses  Verfahren  wahrscheinlich  für  ein 
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krankes  um!  sehr  geschwollenes  Gelenk  nicht  hinreichen  mochte,  um 
hinlänglichen  Zutritt  zum  Gelenke  zu  gewähren , man  müsste  in  die- 
sem Falle  noch  einen  Querschnitt  unmittelbar  über  dem  Gelenke 
machen,  die  dadurch  gebildeten  vier  Lappen  zurückpräpariren  und  so 
die  ganze  hintere  Fläche  der  Knochen  blosslegen,  dann  mittelst  der 
Säge  die  untere  Extremität  des  Humerus  und  die  obern  der  Vorder- 
armknochen wegnehmen. 

Simson’s  Methode  besteht  darin,  dass  an  jedem  Ende  des  Län- 
genschnittes ein  zwei  Zoll  langer  Querschnitt  gemacht  wird;  die  Lap- 
pen dieses  Schnittes  werden  so  zurückpräparirt,  dass  der  Nervus  ul- 
naris  dabei  verschont  wird. 

Moreau  der  Aelt.  macht  an  jeder  Seite  des  unteren  Endes  des 
Oberarmes  einen  Einschnitt  von  2 — 3 Zoll  Länge,  beide  Schnitte  wer- 
den durch  einen  Querschnitt  (LI),  der  durch  die  Haut  mit  dem  Mus- 
culus  triceps  unmittelbar  oberhalb  des  Olecranon  geht,  vereinigt;  den 
dadurch  gebildeten  Lappen  präparirt  man  von  unten  nach  oben  vom 
Knochen  ab,  worauf  man  nach  Lostrennung  der  übrigen  Weichtheile 
den  Knochen  durchsägt.  Müssen  auch  die  Enden  des  Radius  und 
der  Ulna  entfernt  werden,  so  setzt  man  jene  Längenschnitte  über 
den  Querschnitt  fort,  so  dass  das  Ganze  die  Gestalt  eines  H erhält, 
indem  man  an  dem  äussern  Rande  des  Radius  und  an  dem  hintern 
Rande  der  Ulna  einen  Einschnitt  von  1 y,  Zoll  Länge  macht,  den  auf 
diese  Weise  gebildeten  Lappen  nach  unten  ablöst  und  zurückschlägt. 
Dieses  Verfahren  ist  auch  von  Crampton,  Roux  und  Syme  be- 
folgt worden.  Da  aber  hierbei  der  Nervus  ulnaris  zerschnitten  wird, 
so  modilicirte  Dupuytren  Moreau’s  Verfahren  so,  dass  dieser  Nerv 
geschont  werden  kann;  nach  der  Bildung  des  Lappens  und  Blossle- 
gung des  obern  Endes  des  Ellbogengelenks  beginnt  er,  wie  Park, 
damit,  das  Olecranon  abzutragen,  schneidet  darauf  vorsichtig  die 
Scheide  des  Ulnarnerven  ein,  legt  letzteren  nach  innen  und  lässt  ihn 
von  einem  Gehüffen  halten,  bis  das  untere  Ende  des  Humerus  abge- 
tragen ist.  Langenbeck  empfiehlt  statt  der  Längenschnitte  zuerst 
den  Querschnitt  zu  machen;  er  ölFnet  das  Gelenk,  untersucht  die 
Köpfe  und  macht  nun  erst  bei  Krankheiten  der  Gelenkenden  des  Hu- 
merus zwei  seitliche  Schnitte  aufwärts,  bei  denen  des  Radius  und  der 
Ulna  zwei  dergleichen  abwärts.  Dieses  Langenbecksche  Verfah- 
ren hat  vor  dem  Moreau’s  den  Vorzug,  dass  man  nicht  unnöthiger- 
weise  die  Schnitte  nach  oben  und  unten  zu  verlängern  braucht,  in- 
dem man,  wenn  man  den  Querschnitt  zuerst  macht,  erst  den  Zustand 
des  Gelenkes  untersucht  und  dann  erst  nach  Erforderniss  die  Schnitte 
nach  oben  und  unten  verlängert.  Jaeger  lindet  es  ebenfalls  zweck- 
mässiger, den  Querschnitt  vor  dem  Longitudinalschnitte  zu  verrichten; 
sein  Verfahren  ist  folgendes:  Nachdem  man  sich  von  der  Lage  des 
Nervus  ulnaris  durch  das  Gefühl  überzeugt  hat,  macht  man  durch  die 
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Haut  einen  2 — 272  Zoll  langen  Schnitt,  dessen  Mitte  auf  den  Con- 
dylus  internus  des  Humerus  fällt,  eröffnet  die  Scheide  des  Nerven, 
trennt  ihn  von  den  weichen  Theilen  und  legt  ihn  über  den  Condylus 
internus  herüber,  wo  man  ihn  mit  einem  stumpfen  Haken  halten  lässt; 
darauf  wird  der  Arm  gebeugt,  der  Musculus  iriceps  dadurch  gespannt 
und  74  Zoll  über  dem  Olecranon  vom  Condylus  internus  bis  zum 
Condylus  externus  durchschnitten,  hierauf  wird  das  Gelenk  geöffnet, 
indem  man  den  Arm  immer  mehr  beugt  und  die  Seilenwände,  so  wie 
die  Haut  an  den  Condylen  immer  mehr  einschneidet.  Von  diesem 
Ouerschnitte  aus  macht  man  nun  zwei  Längenschnitte  nach  oben, 
wenn  Caries  des  ganzen  Processus  cubitalis  vorhanden  ist  und  zwar 
auf  den  Kämmen  der  Condylen,  oder  nur  einen,  wenn  nur  ein  Con- 
dylus an  seiner  Gelenkfläche  oder  an  der  äussern  Seite  cariös  ist, 
und  zwei  Längenschnitte.^von  1 72  — 2 Zoll  Länge  nach  unten;  die 

j 

dadurch  gebildeten  Lappen  w^erden  bis  zur  Absägungsstelle  des 
Knochens  genau  von  demselben  lospräparirt.  Ist  dies  geschehen,  so 
wird  das  Ende  des  Oberarmknochens  mit  der  gehörigen  Vorsicht  vor 
einer  Verletzung  der  Weichtheile,  die  man  durch  einen  untergescho- 
benen Spatel  vom  Knochen  entfernt  hält,  abgesägt;  dann  wird  das 
Capitulum  radii  und  das  obere  Ende  der  Ulna  abgesägt.  Nach  We- 
demeyer  kann  man  auch  in  Fällen,  wo  die  Gelenkenden  des  Hu- 
merus, des  Radius  und  der  Ulna  krankhaft  ergriffen  sind,  das  ganze 
Gelenk  mittelst  der  Säge  entfernen,  ohne  erst  die  einzelnen  Knochen 
aus  ihren  Gelenkverbindungen  gelöst  zu  haben,  indem  man  nämlich 
die  abgesägten  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  zugleich  mit  dem 
des  Humerus  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Weichtheilen  trennt. 

Bei  der  partiellen  Resection  des  Ellbogengelenks  verfährt  man 
auf  folgende  Weise:  Soll  nur  ein  Condylus  des  Oberarmknochens 
abgetragen  werden,  so  macht  man  längs  der  Crista  dieses  Condylus 
einen  2 — 3 Zoll  langen  Schnitt  und  einen  Querschnitt  durch  die 
Weichtheile,  wodurch  ein  dreieckiger  Lappen  gebildet  wird,  den  man 
vom  Knochen  ablöst;  die  Weichtheile  hält  man  durch  stumpfe  Haken 
zurück  und  sägt  darauf  mittelst  derHeyschen  Säge  den  elw^as  luxir- 
ten  Condylus  schief  ab.  Bisher  hat  man  diese  Operation  nur  an  dem 
äussern  Condylus  des  Oberarmknochens  gemacht. 

Die  Resection  des  Capitulum  radii  wird  mit  einem  vom  Condylus 
externus  des  Humerus  beginnenden  und  zwei  Zoll  langen,  bis  unter 
den  Hals  des  Radius  fortgesetzten  Schnitt  angefangen,  darauf  das 
Capseiband  eingeschnitten  und  das  Köpfchen  mittelst  einer  Hey  sehen 
Säge  abgetragen.  Uebrigens  kann  das  Verfahren  bei  diesen  partiel- 
len Resectionen  des  Ellbogengelenks  sehr  leicht  aus  dem  für  die  to- 
tale Resection  desselben  gültigen  Verfahren  mit  dem  H. -Schnitte  ab- 
geleitet werden.  Werden  während  der  Operation  grössere  Arterien 
verletzt,  so  müssen  diese  torquirt  oder  unterbunden  werden. 
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Nach  vollendeter  Operation  wird  die  Wunde  gereinigt,  die 
Knochen  des  Vorderarms  werden  dem  untern  Ende  des  Oherarm- 
knochens  genähert,  dem  Nervus  ulnaris  wird  eine  passende  Lage  ge- 
geben, die  Wundränder  werden  mit  einander  durch  die  blutige  Naht 
vereinigt,  wozu  man  sich  meist  der  Knopfnaht  bedient,  jedoch  so, 
dass  ein  Theil  der  Wundspalte  zum  Abflüsse  des  Eiters  und  VVund- 
secrets  offen  bleibt;  die  durch  den  Knochenverlust  entstandene  Höhle 
füllt  man  mit  geölter  Charpie  aus.  Der  Verband  wird  darauf  so  an- 
gelegt, dass  der  Vorderarm  leicht  gebogen  wird  und  auf  seine  ül- 
narseite  zu  liegen  kommt;  die  Wunde  wird  mit  Charpie  und  Com- 
pressen  bedeckt  und  das  Ganze  durch  S cultet’s  Binde  lose  zusam- 
men gehalten.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  zweckmässiger  Lei- 
tung der  Entzündung  und  Eiterung. 


6.  Von  der  Abtragung  der  Vorderarmknochen  im 
Handgelenk  (Hesectio  ossiiim  antibraehii  in  arti- 

culo  manus). 

Nach 

Diese  Operation  gehört  unter  den  Resectionen  zu  den  seltenen. 
Sie  wurde  nach  O r r e d**^)  einmal  in  England  und  zweimal  in  Frank- 
reich, von  Moreau'*“*)  dem  Sohne,  und  von  Hublier-J-),  in  allen 
drei  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Knochenfrass,  Zerschmetterung  des  Handgelenkes,  veraltete  Luxa- 
tionen können  diese  Operation  anzeigen. 

Zur  Vollstreckung  derselben  sitzt  der  Patient  an  einem  Tische, 
auf  welchem  der  Vorderarm,  in  der  Pronation  befindlich,  liegt  und 
von  einem  Gehülfen  gehalten  wird. 

Der  vor  dem  Kranken  stehende  Operateur  sticht  zuerst  ein  ge- 


')  Grundzüge  zur  Lehre  der  chirurg.  Operationen,  \velche  mit  bewaffneter  Hand 
unternommen  werden.  Würzburg.  1835.  S.  340. 

**)  Philosoph,  transact.  Bd.  LXIX.  S.  10. 

**')  Versuch  etc.  S.  116. 

I)  Archlves  general,  de  medec.  Bd.  XX.  S.  291. 
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rades  Skalpell  oberhalb  des  Processus  styloideiis  der  Ulua  auf  das 
Os  triquetrurn  ein,  senkt  sodann  die  Klinge  und  führt  sie  längs  des 
äussern  Randes  der  Speiche  2 — 2’/^  Zoll  weit  fort.  Auf  diesen  er- 
sten, sogleich  überall  bis  auf  den  Knochen  eindringenden  Schnitt  lässt 
man  am  untern  Ende  einen  zweiten,  horizontalen,  vom  Handrücken 
her  auffallen,  der  aber  nur  durch  die  Haut  gehen  darf  und  V4  Zoll 
beträgt.  Dadurch  entsteht  folgende  Sehnittform  [~.  Der  so  vorge- 
zeichnete Lappen  wird  bis  zu  seiner  Basis  lospräparirt.  Jetzt  löst 
man  die  Sehne  des  Extensor  carpi  ulnaris,  geht  sodann  mit  der  Re- 
sectionsnadel  hart  um  die  Ulna  an  der  Stelle  herum,  wo  der  Knochen 
abgesägt  werden  soll,  und  trennt  mit  ihr  die  Verbindung  des  Flexor 
carpi  ulnaris  und  des  Pronator  quadratus  von  der  Ulna  ab.  Man 
lässt  nun  die  Weiehtlieile  mit  stumpfem  Haken  auseinanderhalten,  um- 
geht den  Knochen  mit  dem  untern  Sägendecker,  und  nachdem  dieser 
gehörig  angezogen  ist,  sägt  man  mit  voller  Sicherheit  ganz  leicht  die 
Ellbogenröhre  ab.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Knochen  mit  Mu- 
zeau’s  Hakenzange  gefasst  und  mit  dem  Skalpelle  vorsichtig  von 
den  Weichtheilen  getrennt.  Wenn  man  sich  immer  an  den  Knochen 
hält,  so  hat  man  die  Verletzung  der  Gefässe  und  Nerven  nicht  zu 
fürchten.  Nun  wird  der  Gelenkkopf  des  Radius  auf  ähnliche  Art 
entfernt,  was  jedoch  weit  schwieriger  ist.  Man  beginnt  ebenfalls  mit 
einem  Längenschnitte,  welcher  unterhalb  des  Processus  styloideus  ra- 
dii,  also  auf  dem  Os  naviculare  beginnt  und  circa  2’4  ^oll  am  innern 
Speichenrande  nach  Aufsicht  mit  grosser  Vorsicht  fortgeführt  wird, 
um  die  hier  liegenden  Sehnen  nicht  zu  durchschneiden,  so  wie  einen 
bisweilen  vorkommenden  Daumenast  der  Arteria  radialis.  Auf  obigen 
Längenschnitt  fällt  wieder  ein  % Zoll  langer,  horizontaler  Hautschnitt 
am  Handrücken  ■“!.  Die  Haut  wird  wie  oben  lospräparirt,  die  hier 
sehr  zahlreichen  Sehnen  vorsichtig  gelöst,  und  dann  ebenfalls  mit  der 
Resectionsnadel  dort  hart  mit  dem  Radius  herumgegangen,  wo  der- 
selbe abgeschnitten  werden  soll,  was  auf  dieselbe  Art  geschieht,  wie 
an  der  Ulna.  Den  resecirten  Knochen  fasst  man  sodann  mit  der 
Hakenzange  von  Muzeau  und  trennt  ihn  vorsichtig  mit  dem  Skal- 
pelle von  den  Weichtheilen,  wodurch  er  endlich  entfernt  wird. 

Wenn  man,  von  dem  Processus  styloideus  an  gerechnet,  einen 
Zoll  lang  wegnimmt,  so  beträgt  hier  sein  breitester  Durchmesser  im- 
mer noch  fast  einen  Zoll.  Es  ist  daher  sehr  schwierig,  mit  dem  un- 
tern Sägendecker  um  den  Knochen  herum  zu  kommen , besonders 
wenn  man  die  Operation  an  dieser  Seite  begonnen  hat.  Textor 
glaubt  daher,  dass  es  hier  wie  am  Ellbogengelenke  passender  sein 
wird,  immer  beide  Knochen  abzusägen,  selbst  wenn  nur  der  eine  affi- 
cirt  wäre.  Höchstens  könnte  man  die  Ulna  allein  reseciren,  wie  Or- 
red  dies  that.  Moreau  hat  nur  den  Processus  styloideus  radii  ent- 
fernt, was  nicht  besonders  schwierig  ist.  Wären  einige  der  Hand- 
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vvurzelknochen  der  ersten  Reihe  angegrilTen,  so  müsste  man  sie  eben- 
falls sogleich  entfernen. 

Nachdem  die  Wunde  durch  die  Knopfnahfc  vereinigt  wäre, 
könnte  man  den  gewöhnlichen  deckenden  Verband  aus  Charpie  und 
Compressen  anwenden,  und  dann  die  Hand  auf  ein  mit*Leinwand  o^e- 

O 

füttertes  Handbrettchen  legen,  welches  durch  eine  Rollbinde  befestigt 
würde.  Die  Schärpe  unterstützte  den  Vorderarm. 


7.  V^oii  der  x\I)tragiing  des  Selienkelkopfes  (Deca- 
pitatio  ossis  feinoris  in  artieulo  coxae). 

Nach  ©fjfiesBlieiiÄi  und  Textoi**’-*). 

Charles  Whitef)  schlug  zuerst  die  Resection  des  Hüftgelenks 
im  Jahre  17(59  vor.  Erst  1781  folgte  Parkff)  dem  Beispiele  White ’s 
und  5 Jahre  nach  ihm  traten  V erm a n d o is Rossi  und  Köler*) 
über  die  mit  Erfolg  an  lebenden  Thieren  angestellten  Resectionen  im 
Hüftgelenke  auf.  Ihnen  folgte  1.5  Jahre  später  Wächter**)  und 
Chau ssi  er  ***)  und  ganz  neuerlich  Heine  in  Würzburg.  Letzte- 
rer machte  mit  dem  von  ihm  erfundenen  Osteotome  wiederholt  die 
Resection  des  Kopfes  des  Femur  an  Hunden.  Die  Thiere  genasen 
und  konnten  sämmtlich  später  wieder  so  gut  laufen,  als  vor  der  Ope- 
ration. Bei  einer  spätem  Section  des  einen  Thieres,  dem  er  den 
Schenkelkopf,  den  Hals  und  einen  Theil  der  Trochanteren  hinweo^t^e- 


')  lieber  die  Resection  des  Hüftgelenks.  ‘Würzburg.  1810. 

“*)  Dieffenbaih,  Fricke  und  Oppenbeini,  Zeitscbrift.  Rd.  I.  S.  137. 

“•)  Grundzüge  zur  Lehre  der  chirurgischen  Operationen.  Würzburg.  1835, 
S.  345. 

t)  Philosoph.  Transact.  Bd.  LIX.  — White,  Cascs  in  surgery.  London.  1770. 

S.  57. 

ft)  Alanson,  practical  observations  on  ampufafion.  1 7 82. 
ttt)  Journ.  de  inedecine.  1786.  S.  200. 

*)  Exper.  circa  regen,  oss.  Gotting.  1786.  p.  84  et  98. 

*')  Diss.  de  articul.  exstirpat.  S.  85. 

'“)  Mediz.-chlrurg.  Zcitg.  1801.  Bd.  I.  S.  444. 
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nomnien  hatte,  zeigte  sich  keine  knöcherne  Vereinigung,  sondern  die 
Bildung  eines  künstlichen  Gelenkes.  Der  resecirte  Knochen  hatte 
sich  abgerundet,  und  ein  ziemlich  vollkommener  Gelenkkopf  sich  wie- 
der gebildet;  selbst  das  runde  Band  hatte  sich  neu  erzeugt,  eine  Art 
Hals  und  Rudimente  von  Trochanteren.  Trotz  dieser  glücklichen  Ver- 
suche wagten  es  dennoch  bis  in  die  neueste  Zeit  sehr  wenige,  die 
Resection  des  Hüftgelenks  am  lebenden  Menschen  zu  wiederholen. 
Nur  hier  und  da  tauchten  einige  Männer  auf,  welche  diese  Operation 
in  Schutz  nahmen  und  vertheidigten,  so  im  Jahre  1810  Wächter  und 
Mulder.  Und  auch  jetzt  noch,  wo  die  Decapitation  an  den  obern 
Extremitäten  ihre  Anerkennung  bereits  allgemein  gefunden  hat,  über- 
gehen die  meisten  deutschen,  französischen  uud  englischen  Schrift- 
Steller  die  Resection  des  Hüftgelenks  entweder  ganz,  oder  l>erühren 
sie  nur  mit  kurzen  Worten.  Auch  in  England  trat  diese  Operation 
bald  wieder  in  den  Hintergrund  zurück,  denn  ausser  White  und 
Park  ist  Earle  nur  noch  der  Einzige,  der  ihre  Ausführung  in  dem 
Falle,  wenn  die  Suppuration  reichlich  ist  und  das  Leben  des  Kran- 
ken bedroht,  für  möglich  hält;  während  sie  in  Nordamerika  und  in 
Deutschland  einigen  Anklang  fand.  In  letzterem  sprachen  sich  zum 
Theil  Langenbeck  und  Kluge,  und  ganz  entschieden  Richter, 
Schmalz,  Hedenus,  Oppenheim,  Textor  und  Jäger,  die  bei- 
den eifrigsten  Verfechter  der  Resectionen,  in  Frankreich  Malgaigne 
und  Petrequin*),  Seutin  in  Antwerpen,  Carmichael  und  Hew- 
son  in  Dublin  zu  ihren  Gunsten  aus**). 

Die  Resection  ist  in  folgenden  Krankheiten  angezeigt:  1)  Zer- 
schmetterung des  Schenkelkopfes,  Halses  oder  des  Trochanter  durch 
Schusswunden  ohne  bedeutende  Zerstörung  der  Weichtheile,  und 
ohne  Verletzung  der  Gefässstämme  und  Hauptnerven,  ferner  ohne 


*)  Gazette  medicale  de  Paris.  1837.  No.  3, 

**)  Wir  wollen  hier  die  Fälle  alle  aiifüliren,  in  welchen  bis  jetzt  die  Resection 
des  Hüftgelenkes  an  Lebenden  vorgenommen  worden  ist.  Mit  glücklichem  Erfolge  unter- 
nahmen sie  S c h m alz  (Hedenus,  commentatio  Chirurgie,  de  fernere  in  cavitate  coty- 
loidea  amputando.  Lipsiae,  1823.  S.  39  u.  63),  White  (Lond.  medic.  gazette.  1832. 
März),  Rhea  Barton  (Medic.  record.  .1827.  No.  38.  S.  498).  Zweifelhaft  war  der 
Erfolg  Inden  von  Kluge  (Encyclopäd.  Wörterbuch  der  medizin.  Wissenschaften.  Berlin. 
1833.  Bd,  IV.)  und  Ohle  (Schmidt,  Jahrbücher.  1834.  Bd.  II.  S.  116)  unternomme- 
nen Fällen.  Dagegen  verrichteten  diese  Operation  mit  unglücklichem  Ausgange!  Car- 
michael (Dieffenbach,  Fricke  u.  Oppenheim,  Zeitschrift  für  die  ges.  Mediz.  1836.  Bd.  I. 
S.  162),  Hewson  (Froriep ’s  Notizen.  1832.  No  730.),  Oppenheim  (Dieffenbach,  Zeit- 
schrift. Bd.  I.  S.  137),  Rogers  (Velpeau,  Nouv.  elem.  de  med.  operat.  Paris.  1832. 
Bd.  I.  S.  584.),  Seutin  (Gazette  medicale  de  Paris.  1833,  Febr.  No.  26.),  Textor 
(Leopold,  Abhandlg  über  die  Resection  des  Hüftgelenks.  Würzburg.  1834.  S.  33.) 
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Fissuren  des  Körpers  des  Oberschenkels,  und  endlich  ohne  die  Mög- 
lichkeit der  leichten  Entfernung  der  Splitter  durch  die  Bemühungen 
der  Natur  oder  durch  die  Kunst.  Nach  Jäger  ist  seihst  die  Ver- 
letzung des  Hauplstammes  der  Arterie  keine  Gegenanzeige  der  Ope- 
ration. 2)  Wenn  eine  Kugel  oder  ein  anderer  fremder  Körper  in 
diesen  Knochentheilen  stecken  geblieben  ist,  unerträgliche  Schmerzen 
und  lebensgefährliche  Eiterung  verursacht,  und  nicht  für  sich  entfernt 
\N erden  kann,  wobei  jedoch  gleichfalls  nur  geringe  Zerstörung  der 
Weichtheile  vorhanden  sein  darf.  3)  Fractur  des  Schenkelhalses, 
wenn  Eiterung  und  Caries  dabei  entsteht.  4)  Complicirte  Luxation’ 
wenn  nämlich  der  luxirte  Oberschenkelkopf  durch  die  Weichgebilde 
gedrungen  ist,  und  nicht  reponirt  werden  kann.  5)  Veraltete,  nicht 
mehr  reponirbare  Luxation  des  Oberschenkelkopfes  auf  den  horizon- 
talen Ast  des  Schambeines  mit  Unmöglichkeit,  das  Glied  zu  gebrau- 
chen, und  beim  Drucke  des  Kopfes  auf  wichtige  Gefässe  und  Nerven, 
ö)  Wahre  Anchylosis  des  Hüftgelenks  mit  Unmöglichkeit  des  Ge- 
brauchs des  Gliedes.  7)  Caries  des  Gelenkkopfes  und  des  Ffannen- 
randes,  in  Folge  von  Coxarthrocace,  und  selbst  bei  obertlächlicher 
Caries  der  Gelenkl.öhle  nach  Jäger,  während  bedeutende  Caries 
derselben,  die  sich  durch  Eitersenkungen  im  Becken  zu  erkennen 
giebt,  die  Operation  verbietet.  8)  Unheilbare  Degeneration  des  Ober- 
schenkelkopfes, z.  B.  durch  Osteosarcom,  Osteosteatom  etc. 

IMan  gebraucht  zur  Operation:  I)  mehrere  gerade  und  convexe 
Scalpelle  und  eiq  über  die  Fläche  gebogenes;  2)  Unterbindungs-  und 
Heflgeräthe;  3)  das  Osteotom  von  Heine,  oder  in  Ermangelung  des- 
selben eine  kleine  Bogen-,  Ketten-,  oder  starke  Messersäge;  4)  eine 
Knochenzange;  5)  IMeissel,  Hammer  und  Feile;  ö)  Brenneisen;  7)  ei- 
nen hölzernen  Spatel  und  stumpfe  Haken;  8)  die  Hakenzange  von 
Muzeux;  9)  Instrumente  zur  Exarticulalion  des  Oberschenkels; 
10)  kaltes  und  warmes  Wasser,  Waschschwämme;  11)  Heftpflaster, 
Charpie,  Compressen  und  eine  grosse  Zirkelbinde;  12)  den  Verband 
zur  Exarticulation  des  Oberschenkels;  13)  Labemittel. 

Der  Kranke  werde  auf  einen  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tisch 
auf  die  gesunde  Seite  gelegt,  und  der  zu  operirende  Schenkel  gestreckt. 
Die  Blutung  ist  bei  dieser  Operation  sehr  gering,  weil  nur  kleinere 
Gefässe  durchschnitten  werden,  deren  Blutung  durch  den  Druck  mit 
den  Fingern  und  durch  Anwendung  von  kaltem  Wasser  bald  von 
selbst  steht,  oder  die  man  ohne  autlallende  Verzögerung  der  Opera- 
tion unterbindet.  Es  ist  daher  jede  Vorkehrung  gegen  dieselbe  un- 
nöthig.  Irn  Nothfalle  kann  ein  Gehülfe  die  Arteria  cruralis  wider  den 
horizontalen  Ast  des  Schambeines  cornprirniren.  Das  Anlegen  eines 
Inguinallourniquets  ist  jedoch  überflüssig. 

Ls  sind  fünf  Gehülfen  nöthig,  nämlich  drei  y.ur  Haltung  des  Kran- 
ken, von  denen  einer  im  Nothfalle  die  Arteria  ( ruralis  coniprimirt,  ein 

Cltinirg.  l'r.ixis.  lid.  IH.  Abtli.  2.  .ÖÖ 
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(lern  Operateur  gegenüherstehender  assistirt  demselben,  und  der  fünfte 
reicht  die  Instrumente  und  Schwämme.  Der  Operateur  stellt  sich  hin- 
ter den  Kranken.  ' 

Die  Operation  zerfällt  in  folgende  drei  Acte.  1)  Haut-  und  Mus- 
kelschnitt, oder  Entblössung  des  Hüftgelenks,  2)  Trennung  des  Schen- 
kelkopfes und  3)  den  Verband. 

Der  Haut-  und  Muskelschnitt  kann  auf  folgende  Weise  geschehen: 

a)  Durch  einen  einfachen  L ängen schnitt  an  der  äussern  Seite 
des  Schenkels  oder  auf  dem  Trochanter.  — White  machte  am  Ca* 
daver  einen  Einschnitt  auf  der  äussern  Seite  des  Hüftgelenks 
und  setzte  ihn  bis  unter  den  grossen  Trochanter  fort,  schnitt  das 
Kapselligament  ein,  und  Hess  durch  Einwärlskehren  des  Kniees  den 
Schenkelkopf  aus  seiner  Pfanne  hervortreten.  Seutin  machte  einen 
Einschnitt  von  der  Gräte  des  Hüftbeines  bis  3 Zoll  über  den  grossen 
Trochanter  und  brachte  dann  das  Glied  in  Abdpction.  — Oppen- 
heim*) erweiterte  die  Eingangswunde  am  grossen  Trochanter  3 Zoll 
nach  unten  und  oben,  und  drückte  das  vom  Kopfe  und  Halse  ge- 
trennte Ende  des  Oberschenkels  zur  Wunde  heraus.  — Nach  Oppen- 
heimer ist  der  Längenschnitt  wohl  nur  bei  schon  zerstörten  Gelenk- 
bändern zur  vollkommenen  Einschneidung  und  Luxation  des  Gelenkes 
hinreichend.  Der  Schnitt  fange  l — 2 Zoll  über  dem  grossen  Trochan- 
ter an,  und  endige  etwa  3 Zoll  unter  demselben.  Die  Muskeln  müs- 
sen vom  grossen  Trochanter  genau  ahgetrennt  werden.  In  Fällen  von 
Zerschmetterung  der  Knochen  durch  eine  Kugel  fiele  der  Schnitt,  wenn 
letztere  in  der  Gegend  des  Trochanter,  oder  überhaupt  an  der  äussern 
Seite  des  Trochanter  eingedrungen  wäre,  in  die  Schusswunde.  Be- 
fände sich  aber  die  Verwundung  mehr  an  der  vordem,  hintern  oder 
innern  Seite  des  Schenkels,  so  müsste  der  Schnitt  dennoch  stets  an 
der  äussern  Seile  geführt  werden  (Oppenheim). 

b)  Durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  um  den  Trochan- 
ter major  herum;  die  Convexität  ist  nach  oben  gerichtet  (Jäger). 

c)  Durch  den  O v a 1 airs  ch  n i tt  (Scoutetten)  nach  Textor, 
Er  macht  einen  Einschnitt,  welcher  2 Zoll  über  dem  grossen  Trochan- 
ter arifängt,  in  schiefer  Hichtung  nach  hinten  und  aussen  herabsteigt, 
und  etwa  I Zoll  vor  dem  kleinen  Rollhügel  endigt.  Auf  diesen  ersten 
Schnitt  fällt  ein  zweiter,  welcher  an  der  vordem  Seile  des  Ober- 


*)  Oppenheim  erklärt  sich  ans  folgencten  Gründen  für  den  Längenschnilt : 
a)  weil  der  verlelzeiide  Eingriff  viel  weniger  bedeutend  ist,  als  bei  allen  übrigen  Metho- 
den; b)  weil  veriniige  desselben  der  Elter  am  besten  ausfliessen  kann,  und  weniger  Ei- 
tei’senkungen  zu  befürchten  sind,  als  bol  den  andern  Verfahrungsarten ; c)  weil  die  Ope- 
ration am  raschesten  und  mit  den  wenigsten  Schmerzen  vollendet  wird;  und  endlich  d) 
weil  auch  die  Heilung  am  schnellsten  von  statten  geht. 
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Schenkels  dem  Punkte  gegenüber  beginnt,  wo  der  erste  Schnitt  ge- 
endet hat.  Er  wird  in  schiefer  Richtung  nach  oben  und  aussen  fort- 
geführt und  fällt  mit  diesem,  einen  etwas  spitzigen  Winkel  bildend» 
oberhalb  des  grossen  Rollhügels  zusammen.  Dieser  zweite  Schnitt 
trennt  im  Beginnen  bloss  die  Haut,  wobei  man  sich  von  den  grossen 
Schenkelgefässen  entfernt  hält.  Weiter  oben  aber  wird  er  bis  auf 
den  Schenkelhals  fortgeführt.  Man  löst  sodann  die  Weiclitheile  vom 
grossen  Trochanter  ab,  und  schneidet  mit  einem  starken  Scalpelle 
das  Capseiband  von  innen  nach  aussen,  immer  dem  Rande  des  Ace- 
tabulum  folgend,  über  die  Hälfte  seines  Umfanges,  bis  auf  den  Ge- 
lenkkopf durch. 

d)  Durch  einen  hintern  Lappen.  1)  Einen  viereckigen 
an  der  äussern  Seite  des  Gelenkes  nach  Percy  und  Roux.  Einen 
ähnlichen  bildeten  Textor  und  Jäger  bei  der  von  ihnen  verrichteten 
Operation,  indem  der  3 Zoll  grosse  Längenschnitt  vor  dem  Trochan- 
ter major  2'/,  Zoll  nach  oben  und  hinten  und  1 ’/j  Zoll  nach  unten 
und  hinten  verlängert,  und  der  dadurch  gebildete  Lappen  vom  grossen 
Rollhügel  abpräparirt  wurde.  — Einen  dreieckigen  nach  Jäger. 
Er  fängt  einen  Lätigenschnitt  2 — 372  über  dem  grossen  Trochan- 
ter an,  und  setzt  ihn  3 Zoll  unter  demselben  fort,  so  dass  er  5’/^  — ö'b 
Zoll  lang  wird.  Vom  oberen  Ende  dieses  Längenschnittes  führt  er 
einen  4 Zoll  langen  Schnitt  nach  hinten  und  unten,  und  präparirt  den 
dadurch  gebildeten  hintern  dreieckigen  Lappen  zurück,  schneidet  die 
Insertion  der  Muskeln  an  der  vordem  und  obern  Seite  des  Trochan- 
ter durch,  und  öffnet  das  Capseiband. — Schon  Rossi  empfiehlt  die 
Bildung  eines  dreieckigen  Lappens,  und  machte  ihn  bei  seinen  Ver- 
suchen an  Thieren. 

e)  Durch  einen  halbmondförmigen  Lappen.  1)  Einen  obern 
nach  Velpeau.  Er  beginnt  den  Schnitt  an  der  Spina  anterior  supe- 
rior  cristae  ossis  ilii,  führt  ihn  bis  zum  Tuber  ossis  ischii,  und  prä- 
parirt den  mit  der  Convexität  nach  unten  gebildeten  halbmondförmigen 
Lappen  nach  oben.  — 2)  Einen  untern  nach  Hewson.  Er  schnitt 
aus  den  weichen  Theilen  oberhalb  des  Trochanter  einen  halbmond- 
förmigen Lappen,  den  er  nach  abwärts  schlug.  Nach  Oppenheimer 
ist  diese  Methode  zu  sehr  verwundend  und  unzweckmässijr,  da  die 
Muskeln  an  dem  Trochanter  major  sich  festsetzen,  und  dieser  doch 
entfernt  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  verdienen  die  Längen-  und  der  Ovalairschnitt  und 
die  Bildung  eines  hintern  viereckigen  Lappens  den  Vorzug,  obschon 
beim  speziellen  Falle  die  obwaltenden  Umstände  für  die  eine  oder 
andere  Verfahrungsart  entscheiden  müssen. 

Trennung  des  S c h e n k el k o p f e s.  Ist  nun  die  Gelenkcapsel 
eingeschnitten,  das  Ligamentum  teres  bei  möglichst  abducirtem  JSchen- 
kel  mit  dem  dazu  bestimmten,  über  die  Flä(  he  gebogenen  Scalpelle 
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getrennt,  und  der  Schenkelkopf  durch  Einwärtsbeiigen  des  Kniees  lu- 
xirt,  so  fixirt  man  denselben  mit  der  Hand,  umgeht  die  Stelle,  an  wel- 
cher der  Knochen  abgesägt  werden  soll,  mit  dem  Messer,  um  der 
Säge  den  Weg  zu  bahnen,  und  trennt  hierauf  den  Knochen,  am  besten, 
namentlich  bei  miisculösen  Subjecten,  mit  dem  Osteotome,  oder,  in 
Ermangeiung  desselben,  mit  einer  kleinen  Bogen-  oder  Messersäge 
(Barton),  wobei  man  im  letztem  Falle  die  Weichtheile  durch  Unter- 
schieben eines  hölzernen  Spatels  unter  den  Knochen  schützt,  was 
beim  Osteotome  durch  die  Sägedecker  geschieht.  Zur  Erleichterung 
dieser  Handlung  dient  der  Gebrauch  stumpfer  Haken.  — Die  von 
Hedenus  dazu  empfohlene  Scheibensäge  von  Gräfe  soll  unanwend- 
bar sein.  — Das  Zurücklassen  des  durchsägten  Sehenkelkopfes  nach 
Ch.  Bell’s  Vorschlag,  um  die  zu  grossen  Schnitte  zu  vermeiden, 
verwirft  Jäger.  — Sollte  der  obere  Band  der  Gelenkhöhle  cariös 
sein,  so  entferne  man  denselben  mittelst  des  Hein e sehen  Osteotoms, 
der  Iley’schen  Säge  oder  des  Meisseis.  Die  cariöse  Gelenklläche 
wird  nach  Jäger  mit  dem  Glüheisen  berührt.  Schon  vor  oder  nach 
diesem  Acte  müssen  die  spritzenden  Gefässe  unterbunden,  und  die 
parenchymatöse  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt  werden.  Bei 
Caries  und  veralteten  Luxationen  würde  die  Operation  in  so  fern 
leichter  sein,  als  das  Capsel-  und  das  runde  Band  grösstentheils 
sclion  getrennt  sein  dürften.  Häutig  ist  es  bei  jener  auch  noch  der 
Gelenkkopf.  — Bei  complicirten  Luxationen,  wo  der  Gelenkkopf  durch 
die  Weichgebilde  gedrungen  ist  und  nicht  reponirt  werden  kann, 
müsste  man,  ehe  zur  Absägung  desselben  geschritten  wird,  so  viel 
von  den  weichen  Theilen  trennen,  als  der  Säge  im  Wege  steht.  — 
Bei  Splitterbrüchen  müssten  die  Knochenfragmente  zuerst  hinwegge- 
nommen, dann  das  untere  Bruchende  nöthigenfalls  mit  der  Säge  oder 
mit  der  Knochenzange  geebnet  werden.  Den  Gelenkkopf  würde  man 
mit  der  Hakenzange  von  Muzeux  fassen,  und  ihn  nach  getrenntem 
Capseibande  und  dem  runden  aus  seiner  Höhle  entfernen.  Ware  er 
so  kurz  abgebrochen,  dass  man  ihn  nicht  fassen  könnte,  so  müsste 
man  ilin  mit  dem  Osteotome  kreuzweise  durchschneiden , und  dann 
die  einzelnen  Stücke  herausnehrncn.  — Bei  einer  Anchylose  wäre 
nach  vorausgescbickten  Einschnitten  bloss  der  Schenkelhals  abzu- 
schneiden,  und  sodann  die  Wiedervereinigung  beider  Knochen  zn  ver- 
hüten. — Barton  machte  einen  0 — 7 Zoll  langen  senkrechten  Schnitt, 
welchen  ein  4 — 5 Zoll  betragender  horizontaler  am  grossen  Trochan- 
ter in  zwei  Hälften  theilte,  trennte  dadurch  die  Bedeckungen  und  die 
bascia,  hob  sodann  beide  in  die  Höhe,  schnitt  die  an  dem  Knochen 
befestigten  Muskeln  rund  um  den  Rollhügel  vorsichtig  durch,  brachte 
die  Säge  ein,  und  durchsägte  den  Knoclien.  Das  Glied  legte  er  in 
den  Extensionsapparat  von  Desault. 

Verband.  Nach  der  Reinigung  der  Wunde  vereinigt  man  die 
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Wiindränder,  und  legt  an  deren  oberen  Tlieil  mehrere  blutige  Hefte 
an,  die  man  durch  quer  über  die  getrennten  Theile  hinabgezogene 
HeOpflasterstreifen  unterstützen  kann;  die  unteren  Winkel  lässt  man 
zum  Abdusse  des  Wiindsecrets  durch  Einlegung  eines  geölten  oder 
aiisgefranzten  Eeinvvandstreifens  offen.  Die  Wunde  wird  mit  Charpie 
und  Compressen  bedeckt,  und  das  Ganze  sodann  mit  der  Spina  in- 
gtiinalis  oder  durch  eine  Leibbinde  befestigt.  Doch  hält  es  Jager 
zur  Bekämpfung  der  Entzündung  für  zweckmässiger,  ausser  den  blu- 
tigen und  trockenen  Heften  die  ersten  Tage  keinen  Verband  anzule- 
gen, damit  die  kalten  Fomentationen  auf  die  Wunde  unmittelbarer  wir- 
ken können.  Beide  untere  Gliedmassen  können  aus  einander  gebunden 
werden,  um  sich  der  ruhigen  Lage  des  Operirten  zu  versichern.  Der 
Kranke  erhält  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  mit  etwas  angezoge- 
nem Ober-  und  Unterschenkel.  Zur  Verhülung:  des  Druckes  durch 
die  Bettdecke  hat  man  einen  Reifbogen,  zur  Unterstützung  des  ge- 
sunden Fusses  einen  Holzblock  und  zum  Aufrichten  des  Kranken  die 
bekannten  Aufheber  oder  den  Galgen  nöthig. 

Die  Nachbehandlung  hat  die  Entzündung  der  Wunde  selbst  in 
Schranken  zu  halten,  die  Eiterung  und  Vernarbung  zweckmässig  zu 
leiten.  Die  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  während  der  ersten 
3 — 4 Tage  zur  Verhütung  einer  zu  starken  Entzündung  widerräth 
Textor.  ^Flt  narcotischen  Mitteln  sei  man  nicht  freigebig.  Die  Diät 
sei  die  ersten  drei  Tage  streng  antiphlogistisch;  zum  Getränk  diene 
Mandelmilch,  damit  keine  Diarrhöe  eintrete.  Später  mache  man  feucht- 
warme Ueherschläge;  der  Verband  sei  trocken,  und  bestehe  aus  Char- 
pie und  Heftpflaster.  Statt  der  Spica  inguinalis  kann  man  sich  der 
vierköpfigen  Compresse  bedienen.  — Nach  dem  Verschwinden  der 
Hauptzufälle  und  nach  der  Verminderung  der  Eiterung  scheint  es  zur 
Verhütung  der  Achsendrehung  und  einer  zu  starken  Verkürzung  des  Glie- 
des zweckmässig  zu  sein,  einen  leichten  Grad  permanenter  Ausdeh- 
nung anzu wenden,  damit  das  obere  Ende  des  Femur  sich  in  der  Nähe 
des  alten  Gelenkes  adhärire.  Man  lege  daher  das  Glied  in  einen 
Streckapparat,  etwa  in  den  von  Dzondi. 
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8.  Von  der  Abtragung  des  Kniegelenks  (Decapi- 
tatio  ossiiim  in  articiilo  genu,  Resectio  s.  Ex- 
stirpatio  articiili  genii). 

Nach  TeisLt ©!•*}• 

Diese  Operation  wurde  zuerst  ini  Jahre  1781  von  Park  in  Li- 
verpool an  einem  33jährigen  Matrosen  wegen  Tumor  albus  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgeführt.  Später  verrichteten  sie  die  beiden  Mo- 
reau, Mulder,  Houx,  Crampton,  Sy  me,  Jaeger  und  Textor. 

Die  Resultate  dieser  Resection  sind  zwar  nicht  so  günstig,  als 
jene  an  andern  Gelenken  und  wir  zählen  unter  14  bekannten  Fällen 
nur  4 ganz  gelungene,  5 mit  tödtlichera  Ausgange,  und  5 mit  zwei- 
felhaftem oder  unvollkommenem  Erfolge. 

Die  Operation  hat  aber  unter  gegebenen  Umständen  um  so  mehr 
Werth,  da  sie  den  einzigen  Ausweg  bietet,  wenn  der  Kranke  es  nicht 
vorzieht,  das  Glied  gänzlich  zu  opfern,  oder  es  als  eine  unbrauch- 
bare, mehr  oder  weniger  beschwerliche  Last  mit  sich  herum  zu 
tragen. 

Als  Indicationen  zu  dieser  Operation  sind  zu  nennen:  1)  Caries 
des  Kniegelenks  mit  oder  ohne  Fisteln,  wenn  dieselbe  die  Condylen 
des  Femur  und  der  Tibia  nicht  überschreitet;  man  darf  sich  aber 
durch  die  Länge  der  Geschwulst  nie  irre  führen  lassen,  diese  wird 
nur  durch  die  weichen  Theile  hervorgebracht,  und  beträgt  oft  6 — 8 Zoll, 
während  die  cariöse  Stelle  nur  2 Zoll  einnimmt;  der  Umfang  des 
Knieschwammes  scheint  durch  die  Abmagerung  der  Continuität  des 
Ober-  und  Unterschenkels  auch  stärker,  und  beträgt  gewöhnlich  nur 
1 — 2,  selten  3 — 3y2  Zoll  mehr,  als  der  des  andern  Kniees.  2)  Mark- 
schwamm der  Gelenkenden  (Spina  ventosa,  Osteosteatoma).  3)  Com- 
plicirte  Brüche  der  Condylen  des  Femur  und  der  Patella;  Travers 
entfernte  irn  Jahre  181ö,  zwei  Monate  nach  einem  schiefen  Bruche  des 
Condylus  externus  mit  einer  Hautwunde,  denselben  wegen  Abster- 
bung;  der  Kranke  erlangte  den  vollen  Gebrauch  des  Gelenkes  wie- 
der. 4)  Complicirte  Luxationen,  wenn  das  Gelenk  durch  die  Condy- 
len vorn  oder  seitwärts  zerrissen  ist.  — Die  Contraindicationen  sind 
durch  jedes  Leiden  des  Gelenkes,  welches  die  Condylen  des  Femur 


*)  Grundzüge  zur  Lehre  der  chirurg.  Operatiunen.  Würzburg.  1835, 
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und  der  Tibia  überschreitet,  gegeben,  indem  ausserdem  die  Knochen 
zu  weit  aus  einander  stehen,  und  sich  nicht  einmal  ein  etwas  festes, 
künstliches  Gelenk  bilden  kann. 

Zur  Operation  liegt  der  Patient  auf  einem  Tische,  über  welchen 
seine  Unterschenkel  herabliängen , von  welchen  der  gesunde  auf  ei- 
nem Stuhle  ruht,  oder  von  einem  Geliülfen  gehalten  wird.  Zwei  an- 
dere Gehülfen  ergreifen,  der  eine  den  leidenden  Theil  am  Oberschen- 
kel, der  andere  unterstützt  ihn  am  Unterschenkel,  welcher,  wo  mög- 
lich gestreckt  wird.  Der  Wundarzt  selber  macht  sodann  mit  dem 
kleinen,  gradlinigen  Amputationsmesser  einen  Hautschnitt,  welcher 
an  der  äussern  oder  innern  Seite  des  Knies,  an  dem  einen  Condylus 
femoris  beginnt,  und  zwischen  diesem  und  jenem  der  Tibia  nach  vorn 
unter  der  Patella  vorbei,  nach  dem  entgegengesetzten  Condylus  fort 
geführt  wird,  wo  er  endet/  Anfang  und  Ende  dieses  Schnittes  wer- 
den durch  das  Hervorragen  der  genannten  Condylen  gegen  die  Knie- 
kehle näher  bestimmt  und  der  ganze  Schnitt  bekommt  eine  leichte 
Concavität  gegen  die  Kniescheibe  zu.  Jetzt  lässt  man  den  Unter- 
schenkel beugen,  wodurch  das  Ligamentum  patellae  gespannt  wird, 
trennt  letzteres,  so  wie  das  Capseiband  und  die  Seitenbänder,  nebst 
den  Ligamentis  cruciatis,  womit  das  ganze  Gelenk  geöffnet  ist  und 
genau  übersehen  werdet)  kann.  Es  ist  nun  leicht,  sowohl  am  Femur, 
als  an  der  Tibia  und  Fibula  die  Weichtheile  so  weit  abzulösen,  als 
es  die  Natur  der  vorhandenen  Krankheit  erfordert,  ohne  dass  man 
genöthigt  ist,  die  Haut  weiter  einzuschneiden.  Uebrigens  ist  es  hier 
wie  überall  bei  Reseclionen  erfortlerlich , sich  im  weitern  Fortsan^e 
der  Operation  immer  genau  an  die  Knochen  zu  halten,  hier  beson- 
ders, um  nicht  die  grossen  Gefässe  in  der  Kniekehle  zu  öffnen.  Die 
etwa  blutenden  Gelenkarterien  könnten  sogleich  unterbunden  werden. 
Dort,  wo  man  die  Knochen  trennen  will,  umgeht  man  sie  noch  vor- 
her mit  dem  Skalpelle,  und  durchschneidet  Alles,  was  noch  von 
Weichtheilen  zurück  ist,  damit  die  Säge  ungehindert  wirken  kann. 

Die  Beschaffenheit  der  Knochen  muss  lehren,  ob  die  Condylen 
des  Femurs  allein,  oder  ob  auch  jene  der  Tibia  mit  hinweggenom- 
men werden  müssen;  ferner,  ob  man  die  Kniescheibe  mit  jenen  und 
das  Köpfchen  der  Fibula  mit  diesen  zugleich  entfernen  soll,  oder  ob 
man  die  eine  oder  das  andere  zurücklassen  kann.  Wird  die  Knie- 
scheibe krank  gefunden,  so  präparirt  man  die  Haut  von  ihr  ab,  und 
exstirpirt  sie,  ehe  man  die  Condylen  absägt. 

Das  Absägen  der  Gelenkfortsätze  kann  entweder  mit  der  ge- 
wöhnlichen Amputationssäge  oder  aber  mit  dem  Osteotome  gesche- 
hen. Da  man  hier  Raum  genug  hat,  auch  die  Stellung  des  Kranken 
keine  so  gezwungene  ist,  wie  bei  manchen  andern  Reseclionen,  so 
weicht  die  gewöhnlicbe  Säge  allerdings  aus.  Gleichwohl  aber  wirkt 
der  Osteotom  sanfter  und  sicherer,  besonders  an  der  Tibia,  die  nicht 
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so  gut  gehalten  werden  kann,  als  der  Oberschenkel.  Bloss  den  ei- 
nen Condylns  des  Femurs  oder  der  Tibia  wegzunehrnen  und  den  andern 
zurückzulasson,  scheint  nicht  räthlich  zu  sein,  weil  man  eine  sehr  un- 
gleiche Knochenwunde  erhält,  und  man  sehr  leicht  etw'as  Krankhaf- 
tes zurücklassen  kann. 

Die  angegebene  Schnittforni  durch  die  Haut  scheint  nicht  nur  die 
einfachste  und  leichteste,  sondern  auch  die  passendste  zu  sein,  und 
kann  nöthigenfalls  leicht  in  eine  andere,  z.  B.  in  die  □-  und  H-för- 
niige  verwandelt  werden.  Der  Kreuzschnitt,  welchen  Park  gemacht, 
gewährt  bei  grösserer  Ausdehnung,  also  auch  grösserer  Verwundung, 
keinen  grösseren  Vortheil  als  der  Querschnitt.  Dasselbe  gilt  von 
Moreau’s  [_J-  und  H-förmigem  Schnitte,  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle.  Syme’s  elliptischer  Schnitt  aber,  durch  welchen  er  die 
Kniescheibe  in  horizontaler  Richtung  umschreibt,  ist  zur  Hälfte  zu 
entbehren.  — - San  so n und  Begin  haben  sich  in  der  dritten  Aus- 
gabe der  Medecine  operatoire  von  Sabatier  für  den  Querschnitt  er- 
klärt; eben  so  auch  Jäger,  nur  meint  dieser,  dass  es  vortheilhaft 
sei,  auf  den  Horizontalschnitt  zwei  senkrechte  Schnitte  auf  beiden 
Seiten  so  aulfallen  zu  lassen,  dass  sie  jene  noch  etwas  kreuzen,  wo- 
durch folgende  Schnittform  entsteht  -j j-.  Allein  Textor  hält 

diese  senkrechten  Seitenschnitte  für  unnöthig.  Durch  Abpräpariren 
der  Haut  gewinnt  man  Raum  genug,  um  das  Schadhafte  wegnehmen 
zu  können. 

Nachdem  die  Wunde  durch  die  Knopfnaht  vereinigt  ist,  über 
welche  ein  deckender  Verband  aus  Charpie  und  Compressen  ange- 
bracht wird,  legt  man  den  gestrebten  Unterschenkel  entweder  in  den 
Schienen-Apparat,  wie  bei  Schenkelfracturen , oder  man  bedient  sich 
einer  eigens  verfertigten,  ausgehöhlten,  gut  gefütterten,  und  an  der 
Seite  mit  mehreren  Riemen  versehenen  Schiene,  jener  ähnlich,  welche 
Boy  er  für  den  Kniescheibenbruch  angegeben  hat. 
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9.  \^)ii  der  x\btragiing  des  Fussgelenkes  (Ueseetio 

ossiiim  in  articnlo  pedis). 

Nach  Hegel*’“'). 

Diese  Operation  besteht  in  der  Blosslegung  und  Entfernung  eines 
oder  beider  Knöchel  mit  oder  ohne  Sprungbein.  Man  hat  diese  Ope- 
ration wegen  complicirter  Luxation  und  Caries  des  Fussgelenkes 
mehrmals  mit  sehr  günstigem  Erfolge  gemacht.  Je  nachdem  das  Fuss-  * 
gelenk  ganz  oder  nur  zum  Theil  resecirt  wird,  ist  die  Hesection  des 
Fussgelenkes  eine  totale  oder  partielle.  Das  Verfahren  für  die 
totale  Kesection  des  Fussgelenkes  ist  nach  Moreau’s  jun.  Angabe 
folgendes:  Auf  dem  hinteren  Rande  der  Fibula  macht  man  von  oben 
nach  unten  durch  Haut  und  Zellgewebe  einen  Schnitt  von  3 Zoll 
Länge  bis  unter  den  äusseren  Knöchel;  von  hier  macht  man  sodann 
einen  Querschnitt,  der  nach  vorn  bis  zum  Musculus  peronaeus  tertius 
geht;  der  dadurch  gebildete  Lappen  wird  von  der  Fläche  der  Fibula 
nach  vorn  und  oben  abgelöst.  Auf  gleiche  Weise  trennt  man  den 
Musculus  peronaeus  primus  und  secundus  von  dem  Knochen,  trägt 
mittelst  eines  Meisseis  den  schadhaften  Theil  desselben  ab  und  trennt 
ihn  aus  seinen  Verbindungen;  Mulder  bediente  sich  des  Trepans 
zur  Abtragung  des  Knochens.  Hierauf  löst  man,  indem  man  die  be- 
reits vorhandene  Wunde  dazu  benutzt,  von  dem  unteren  Ende  der 
Tibia  die  an  ihrer  äusseren  Seite  befindlichen  Weichtheile  ab,  macht 
sodann  einen  drei  Zoll  langen  Schnitt  auf  dem  hinteren  inneren  Rande 
der  Tibia  und  von  ihm  aus  einen  Querschnitt  unter  dem  inneren 
Knöchel  weg  bis  zum  Musculus  tibialis  anticus;  der  so  gebildete 
Lappen  wird  abgelöst  und  nach  oben  zurückgeschlagen;  darauf  trennt 
man  die  Weichtheile  von  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  so  weit  als 
nÖthig,  bringt  zwischen  sie  und  den  Knochen  eine  schmale  Messer- 
säge und  durchsägt  mit  ihr  den  Knochen;  sobald  dies  geschehen,  be- 
freit man  das  durchsägte  Stück  von  seinen  Verbindungen,  wobei  man 
aber  den  Musculus  tibialis  posticus  und  den  Flexor  quatuor  digitorum 
longus  schonen  muss.  Findet  man  nun,  dass  auch  das  Sprungbein 
krank  ist,  so  nimmt  man  mit  dem  Meissei  das  Schadhafte  weg.  Roux 
liess  die  abgelösten  vorderen  Weichtheile  in  Gestalt  einer  Brücke 
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emporheben,  unter  sie  eine  Compresse  legen  und  einen  Holzspatel 
zwischen  die  Tibia  und  die  hinteren  Weichtheile  schieben;  darauf  führte 
er  das  am  vorderen  Ende  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Bügel  genom- 
mene Blatt  einer  geraden  starken  Handsäge  unter  die  Compresse,  brachte 
es  von  Neuem  in  seine  Verbindung  mit  dem  Bügel  der  Säge  und 
sägte  die  Tibia  und  noch  ein  Stückchen  der  Fibula  durch;  sodann 
durchschnitt  er  die  Ligamente  und  entfernte  nach  vieler  Mühe  das 
Tibialende.  — Nach  vollendeter  Operation  werden  die  Knochenenden 
des  Unterschenkels  dem  Talus  genähert,  die  Wundränder,  bis  auf  die 
Wund  Winkel,  welche  offen  bleiben  müssen,  durch  die  blutige  Naht 
vereinigt;  darüber  wird  Scultet’s  Binde  und  der  Fuss  bei  halber  Beu- 
gung im  Kniegelenk  mit  der  äusseren  Seite  auf  ein  Spreukissen  ge- 
. legt.  Nach  Sy  me  muss  das  Glied  während  der  Heilung  gelinde 
bewegt  werden,  um  eine  knochige  Bewegung  zu  verhindern,  weil 
diese  nicht  so  gut  sein  würde,  als  eine  feste,  faserige,  die  eini- 
germassen  das  ursprüngliche  Gelenk  zu  ersetzen  vermag.  Nach 
Malgaigne  dagegen  soll  der  Fuss  während  der  Nachbehandlung  mit- 
telst eines  Schuhes  und  zweier  Seitenschienen  unbeweglich  gehalten 
werden. 

Die  Verkürzung,  welche  nach  der  Besection  zurückbleibt,  ist 
nicht  immer  so  bedeutend,  als  man  nach  der  Länge  des  entfernten 
Knochenslückes  vermuthen  sollte;  die  Lücke,  welche  durch  den 
Knochenverlust  entsteht,  wird  theils  durch  die  Contraction  der  Mus- 
keln, theils  durch  die  callusähnliche  Anschwellung  der  Knochenenden 
ausgefüllt.  Man  irrt  daher  wohl,  wenn  man  der  Meinung  ist,  dass 
die  Besection  des  Fussgelenkes  wenig  Vorzüge  vor  der  Amputation 
des  Unterschenkels  habe,  wie  Velpe  au  dies  glaubt.  Zu  bemerken 
ist  aber,  dass  auch  die  Fibula,  sell)st  wenn  sie  gesund  ist,  entfernt 
werden  muss,  weil  sie  allein  keine  hinreichende  Stütze  für  den  Kör- 
per abzugeben  vermag  und  zur  Drehung  des  Fusses  nach  innen  Ver- 
anlassung giebt,  wie  dies  auch  Moreau  jun.  beobachtete. 
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10,  Von  der  ilesection  der  Geleiikenden  der  Mit- 
telliand-  und  Mittelfusskriochen,  der  Fiiurer-  und 
Zehenglieder  (Resectio  ossiuin  nietacarpi,  me- 
tatarsi  et  phalanguni  digitorum  in  articulis  s. 
Deeapitatio  ossiuni). 

I 

Nach  Heger 


Troccon  stellte  zuerst  für  diese  Operation  bestimmte  Regeln 
auf;  Wardrop  führte  sie  am  Kopfe  des  zweiten  Metacarpalknochens 
aus  und  ßohe  verrichtete  sie  mit  Erfolg  an  der  ersten  Phalanx  des 
Daumens  in  einem  Falle  von  Luxation  dieses  Knochens,  wo  die  Re- 
position unmöglich  war;  Evans  sah  in  zwei  ähnlichen  Fällen  glück- 
lichen Erfolg  von  ihr,  und  Roux,  A.  Cooper,  Kramer,  Textor, 
Fricke  und  Dem  me  unternahmen  diese  Operation  ebenfalls  mit 
Glück.  Sie  ist  bei  nicht  reponirbaren  Luxationen,  complicirten  Frac- 
turen  dei  IMiltelhand-  und  IVlittelfussknochen , der  Finger  und  Zehen, 
bei  Caries  und  andern  krankhaften  Entartungen  dieser  Knochen,  wenn 
das  Uebel  sich  nur  auf  die  Gelenkenden  beschränkt,  indicirt.  Sy  me 
verwirft  jedoch  die  Resection,  wenn  Caries  das  vordere  Gelenkende 
eines  Metacarpalknochens  und  zugleich  die  erste  Phalanx  ergriffen 
hat.  Die  Operation  besteht  darin,  dass  man  einen  Längenschnitt 
macht,  welcher  länger  als  das  zu  entfernende  Knochenstück  ist,  dar- 
auf die  Scheide  der  den  Knochen  bedeckenden  Sehne  öffnet,  die  Sehne 
auf  die  Seite  legt,  die  Muskeln  von  dem  zu  entfernenden  Knochen- 
stücke ablöst  und  sodann  das  Gelenk  von  oben  einschneidet;  hierauf 
trennt  man  das  kranke  Knochenstück  mittelst  der  Keltensäge  oder 
Listen  s schneidender  Zange  und  entfernt  es  dadurch  ganz  aus  sei- 
nen Verbindungen.  Malgaigne  ertheilt  folgende  Vorschrift  zur  Aus- 
führung dieser  Operation:  JMan  macht  von  der  Mitte  der  Rückenfläche 
des  Metacarpalknochens  an  einen  schiefen  Schnitt,  der  Zoll  ober- 
halb der  Stelle  anfängt,  wo  man  die  Säge  ansetzen  will,  und  bis  zur 
Commissur  des  Fingers  fortgesetzt  wird;  einen  zweiten  Schnitt  führt 
man  zur  Commissur  des  anderen  Fingers  und  bildet  so  einen  V- för- 
migen Lappen  mit  der  Basis  nach  unten;  letzteren  löst  man  ab  und 
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schlägt  ihn  zurück,  worauf  man  die  Strecksehne  entfernt,  seitlich  die 
Zwischenknochenmuskeln  abschneidet,  sodann  das  Gelenk  öfl’net  und 
mit  Vorsicht,  um  nicht  die  Beugesehnen  zu  verletzen,  die  Ligatura  late- 
ralia  und  das  Ligamentum  anterius  einschneidet;  hierauf  luxirt  man  die 
Phalanx  nach  hinten  und  nachdem  man  die  Weichtheile  von  dem  kranken 
Knochenstück  getrennt  hat,  schiebt  man  einen  Spatel  zwischen  sie  und  sägt 
den  Knochen  durch ; darauf  verfährt  man  eben  so  mit  dem  Metacarpalkno- 
chen. Wollte  man  die  Operation  am  Zeigefinger,  am  Daumen  oder  kleinen 
Finger  ausführen,  so  würde  es  nach  Malgaigne’s  Ansicht  leichter  sein, 
den  Lappen  an  der  äussern  Seite  des  Fingers  zu  machen,  indem 
man  auf  diese  Weise  die  Strecksehne  nicht  so  weit  zu  trennen 
brauchte,  um  der  Säge  Raum  zu  gewähren;  nach  Umständen  könnte 
man  dann  auch  dem  Lappen  eine  Basis  nach  unten  oder  oben  geben. 
Gegen  dieses  Verfahren  lässt  sich  aber  einwenden,  dass  der  V-för- 
mige Lappen  leicht  zusammenschrumpft  und  sich  in  die  Wunde  legt, 
oder  gar  abstirbt. 
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ß.  Resectio  ossium  extra  articulos,  (Resectio  in  continui- 
tate  ossium,  Excisio  ossium  partialis)  theilweise  Ausrottung 
der  Knochen  in  ihrer  Continuität,  Abtragung  schadhafter 
Knochenstücke. 

Diese  Operation  hat  den  Zweck,  ein  krankes  Knochenstück  aus 
der  Continuität  eines  Knochens  zu  entfernen.  Sie  ist  sehr  alt;  denn 
schon  zu  Galen’s  Zeiten  hat  man  die  Resection  an  einzelnen  Kno- 
chen des  Rumpfes  (den  Rippen)  verrichtet.  Anfangs  übte  man  sie 
nur  bei  complicirten  Knochenbrücken  und  falschen  Gelenken  aus,  spä- 
ter auch  bei  Caries,  Exostosen,  u.  s.  w.  Seit  der  Erfindung  der 
Kettensäge  durch  B.  Heine  ist  aber  der  therapeutische  Werth  der 
Resection  in  der  Continuität  der  Knochen  sehr  gestiegen,  indem  durch 
das  H eine’sche  Instrument  die  Operation  sehr  erleichtert  und  gefahr- 
loser wird. 

Die  Indicationen  zu  dieser  Operation  sind  hauptsächlich  folgende: 
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(^omplieirte  Fracluren  mit  Zerreissung  der  Weiehtheile  und  Unmög- 
lichkeit das  fractiirirte  und  aus  den  Weichtheilen  hervorra«^ende  Kno- 
chenstück  zu  reponiren,  falsche  Gelenke,  nachdem  alle  anderen  Heil- 
mittel ohne  Erfolg  geblieben  sind,  beschränkte  Caries,  Exostosen, 
sarcomatöse,  steatomatöse  und  fungöse  Entartung  der  Knocheninasse. 
— Contraindicirt  ist  diese  Operation  hei  Fracturen  mit  langen  Fissu- 
ren und  bedeutender  Zersplitterung  oder  Zerreissung  des  Hauptner- 
vens;  bei  compli(*irten  Fracturen  der  Tibia  mit  geringer  Verschiebung 
der  Bruchenden;  Caries,  die  nur  oberllächlich  ist,  oder  die  ganze 
Dicke  eines  Röhrenknochens  durchdringt,  oder  wo  der  Theil  durch 
seine  tiefe  Lage  unzugänglich  ist;  Necrosis;  Krebs  der  weichen  Theile 
mit  seciindärer  Entblössung  und  Caries  des  Knochens;  8arcomen  und 
Steatomen,  die  nur  mit  der  Knochenhaut  verbunden  sind,  und  daher 
vom  Knochen  getrennt  werden  können;  endlich  bei  gestielten  und 
gutartigen  Exostosen,  indem  man  sie  nur  abzusägen  oder  ahzumeisseln 
braucht,  ohne  von  dem  Mutterboden  etwas  zu  entfernen. 

Bei  Ausführung  der  Operation  selbst,  welche,  wie  die  Resection 
der  Gelenkenden  der  Knochen,  in  drei  Acte  zerfällt,  muss  so  viel  als 
möglich  zur  Entblössung  des  Knochens  diejenige  Steile  gewählt  wer- 
den, von  wo  aus  man  am  sichersten  und  leichtesten  und  mit  der  ge- 
ringsten Verletzung  von  Gefässen,  Nerven,  Muskeln  und  Sehnen  zur 
leidenden  Stelle  gelangen  kann.  Die  Wahl  der  Schnittformen  und 
ihre  Grösse  wird  theils  durch  die  Localität,  theils  durch  die  Be- 
schafl’enheit  des  Knochenühels  bestimmt.  Die  zur  Ausführuu'»-  der 
Operation  nöthigen  Instrumente  sind  auch  hier  im  Allgemeinen  diesel- 
ben, welche  J'.ur  Decapitation  der  Knochen  eiforderlich  sind. 


I.  Von  (1er  tlieilweiseii  Ausrottung  des  01)erkiefers 
(Exeisio  s.  Reseetio  luaxillae  siiperioris  pariialls). 

Man  versteht  hierunter  diejenige  chirurgische  Operation,  hei  wel- 
cher ein  Theil  des  Oherkieferknochens  entblösst  und  entfernt  wird. 
Schon  im  vorigen  Jahrhundert  trug  man  bei  verschiedenen  Krankheits- 
zuständen des  Oberkiefers  und  der  llighmorsliöhle  Tlieile  der  Wan- 
dungen des  Oberkiefers  und  des  oberen  Zahnhöhlenrandes  mittelst 
Scalpell,  Meissei  und  Hammer  oder  Trepan  ab.  ln  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  wurde  die  Operation  öfter  ausgeführt  und  zwar  von 
Dupuytren  (1811)  und  1824),  Rogers  (1821),  Wattmann,  v.  (Jräfe, 
Regnoli,  Georgi,  Textor,  Syrne,  Reisinger,  Lisfranc, 
Gensoul,  Velpeau  (1821)),  Chelius  (1821)),  Klein,  Benedict, 
Robinson,  Liston,  J.  Scott,  J.  Lizars,  Jäger,  Wu  t zer,  Dietz, 
Bland  in  (I8.‘3l),  u. 
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Intlicirt  ist  diese  Operation  bei  Caries;  tiefwiirzelnden  Exosto- 
sen; Polypen,  wobei  die  Knochen  leiden;  selbst  wenn  die  Knochen 
nicht  mit  in  die  Metamorphose  gezogen  und  nur  ausgedehnt  sind^  ist 
zur  vollkommenen  Entfernung  des  Aftergebildes  die  Erweiterung  des 
Randes  und  die  ErölTnung  der  Höhle  die  einzige  zuverlässige  und  ra- 
dicale  Methode,  die  dem  Ausreissen  der  Geschwulst  mit  der  Zange, 
der  Exstirpation  mit  dem  Desaultschen  Messer,  dem  Haarseile  bei 
weitem  vorzuziehen  ist;  ferner  bei  Markschwamm  der  Oberkieferhöhle 
und  bei  fast  auf  der  vorderen  Wand  derselben  sitzenden  Speck-  und 
Knochengeschwülsten.  — Dagegen  wird  diese  Operation  durch  jedes 
Leiden,  welches  sich  über  die  Grenzen  der  Oberkieferhöhle  erstreckt, 
contraindicirt. 

Die  Prognose  ist  allerdings  schwierig,  aber  häufig  das  einzige 
Mittel  zur  Rettung  des  Kranken. 

Der  Kranke  sitze  w.ihrend  der  Operation  auf  einem  Stuhle,  damit 
das  Blut  nicht  in  den  Schlund  gelange  und  Erstickung  verursache.  — 
Ein  Gehülfe  steht  hinter  dem  Kranken,  hält  den  Kopf  desselben  und 
eomprimirt  nach  dem  Wangenschnitte  die  Arteria  facialis;  zwei 
knieende  Gehülfen  halten  den  Rumpf  und  die  Extremitäten,  und  zwei 
assistiren  dem  Operateur. 

Erster  Akt.  — Haut-  und  Muskelschnitt  oder  Ent- 
1)1  ÖS  Sun  g des  Oberkiefers.  Der  kranke  Oberkiefer  muss  bei 
breiter  Basis  des  Uebels  entblösst  werden;  bei  schmaler  reicht  die 
Durchschneidung  der  Wangenhaut  hin  (v.  Graefe).  Der  Sitz  der 
Krankheit  am  vorderen  oder  hinteren  Theil  des  Oberkiefers  macht  die 
Hautschnitte  verschieden.  Haftet  dieselbe  an  der  Vereinigungsstelle 
beider  Seitentheile , unter  der  Spina  nasl  anterior,  so  ist  die  Durch- 
schneidung der  Oberlippe  an  beiden  Winkeln  oder  in  der  Mitte  selten 
nothwendig;  man  lässt  sie  mittest  zweier  stumpfen  Haken  oder  der 
Finger  nach  oben  aufheben,  trennt  ihre  Insertion  am  Knochen  los, 
und  durchschneidet  an  der  Grenze  der  Geschwulst  die  Mundschleim- 
haut, sowohl  an  der  vorderen  und  oberen,  als  auch  an  der  unteren 
und  hinteren  Seite  bis  auf  den  Knochen.  Geht  die  Desorganisation 
auf  der  einen  Seite  mehr  nach  oben  und  hinten,  so  kann  man  hier 
die  Oberlippe  von  dem  einen  Winkel  nach  oben  einsclineiden.  Hat 
dagegen  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  letzten  Schneide- 
iiahnes,  bis  zum  dritten  oder  vierten  Backenzahn  und  bis  an  den  un- 
teren Augenhöhlenrand,  so  muss  die  Wange  vom  Mundwinkel  der 
kranken  Seite  aus,  nach  oben  und  innen,  nach  dem  inneren  Rande 
des  musculus  zygomaticus  major  bis  zum  vorderen  Rande  des  Mas- 
seter, eingeschnitten  werden,  ohne  dabei  den  Speichelgang  zu  ver- 
letzen, dessen  Mündung  noch  im  unteren  Lappen  sich  befinden  muss. 
Sollte  die  Geschwulst  sehr  breit  sein,  so  kann  man  auch  die  Ober- 
lippe bis  über  den  Nasenflügel  spalten,  und  dann  die  Wange  nach 
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missen;  der  dadurch  gebildete  ^-Lappen  wird  nach  oben  und  aussen 
von  der  vorderen  Fläclie  der  Oberkieferhbhle  getrennt.  Auf  ähnliche 
Weise  bildete  Lisfranc  einen  dreieckigen  Ijappen,  und  schlug  ihn 
nach  oben  zurüct.  Bei  dem  Sitze  des  Uebels  oberhalb  des  dritten 
und  vierten  Backenzahnes  ist  ein  Querschnitt  vom  Miisculus  masseter 
angezeigt,  so  dass  sich  der  Speichelgang  im  obern  Lappen  befindet. 
Der  Kreuzschnitt  nach  Sy  me  ist  bei  einer  sehr  grossen  Geschwulst 
anzuempfehlen;  er  machte  einen  Schnitt  vom  Mundwinkel  bis  zum 
Jochbeine,  und  einen  zweiten  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zum  Win- 
kel des  Unterkiefers.  Die  Lappen  werden  bei  diesen  verschiedenen 
Verfahrungsarten  jederzeit  genau  von  den  Knochen  getrennt,  die  blu- 
tenden (Jefasse,  namentlich  die  Arteria  fascialis  und  transversa  faciei, 
unterbunden,  iler  obere  und  untere  Lappen  mittelst  der  stumpfen  Ha- 
ken oder  der  Finger  von  einander  entfernt,  und  die  I^lundsclileimhaut 
durch  ein  starkes,  geradconvexes  Scalpell  von  der  oberen  und  unte- 
ren Seite,  an  der  Grenze  der  CJeschvvulst  bis  auf  den  Knochen,  durch- 
schnitten. Auch  Jäger  machte  einen  Kreuzschnitt  vom  geschvvürigen 
Mundwinkel  bis  über  das  Wangenbein  und  von  der  Nasenwurzel  bis 
an  den  Hand  des  Unterkiefers;  die  ausserordentlich  verdickten  Lappen 
lüsten  sich  leicht  von  den  Knochen,  und  es  war  keine  Arlerienunter- 
bindung  nöthig. 

Zweiter  Act.  — Ausschnei  düng  des  kranken  Oberkie- 
fertheiles.  Man  macht  mittelst  der  Hey’schen  Säge  zwei  oben 
sich  vereinigende,  K förmige  Schnitte;  ist  die  Geschwulst  weich,  so 
kann  man  sich  eines  scharfen  Hohlrneissels  bedienen,  den  man  fest 
andrückt  (v.  Gräfe).  Bei  breiter  Basis  der  Geschwulst  mache  man 
zuerst  zwei  Schnitte  nach  oben,  und  entferne  dann  den  dazwischen 
liegenden  Theil  mittelst  eines  (Querschnittes  mit  der  kleinen,  stellba- 
ren Säge  oder  mit  Thäter’s  Scheerensäge , oder  MachelTs  Schei- 
bensäge, oder  mit  einer  spitzen  Knochenzange,  oder  mit  dem  Meissei. 
Sy  me  durchsägte  zum  Theil  das  Jochbein,  durchschfiilt  nun  das 
U,ebrige  mit  der  Knochenscheere , und  trennte  darauf,  theils  durch 
Präpariren,  theils  durch  den  Messerstiel,  die  weichen  Theile  in  der 
x\ugenhöhle  von  der  unteren  Fläche  desselben;  es  wurde  dann  ein 
Blatt  der  Knochenscheere  in  die  Nase,  das  andere  in  die  Augenhöhle 
gebracht  und  der  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  durchschnitten,  und 
dann  eben  so  der  harte  (Jaurnen  getrennt.  Um  nun  die  Operation 
ohne  beunruhigende  Blutung  vollenden  zu  können,  machte  er  einen 
kleinen  Einschnitt  unter  dem  Ohre  und  durch  die  Parotis,  so  dass 
einer  der  (Jehülfen  die  Arteria  maxillaris  interna  mit  den  Fingerspitzen 
gegen  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  comprirniren 
konnte,  worauf  er  schnell  die  Geschwulst  forlschalTte.  Die  hervor- 
stehenden Knochenspilzen  werden  mit  der  kleinen  Kneipzange  oder 
der  Feile  entfernt,  und  die  Blutung  aus  den  Knochen  durcli  Weingeist 
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oder  das  nadelförmige  Glüheisen  gestillt.  Lisfranc  nahm  die  vor- 
dere Wand  durch  den  Hammer  und  Meissei,  und  dann  die  sarcoma- 
töse  Masse  weg,  spaltete  nun  mit  einer  starken,  voi^  Colombat  er- 
fundenen Scheere  das  Gaumengewölbe  von  oben,  und  entfernte  hier 
ebenfalls  das  Entartete.  Jäger  entfernte  die  vier  oberen  Backenzähne 
und  den  Eckzahn,  durchsägte  das  Wangenbein  in  seiner  Mitte  mit 
Iley’s  8äge?  trennte  dann  mit  dem  Meissei  die  8utur  zwischen  dem 
Stirnbein  und  dem  Nasenfortsatz  des  Oberkieferknochens  und  dem 
Nasenknochen,  entfernte  das  linke  Nasenbein;  darauf  setzte  er  den 
Meissei  oberhalb  des  Processus  alveolaris,  dann  an  dem  der  Super- 
licies  facialis  et  nasalis  und  endlich  an  der  äusseren  hinteren  Seite 
des  Oherkieferknochens  an,  und  trennte  durch  Druck  derselben  die 
ganze  vordere  und  beide  Seitenwände  der  Highmorshöhle  von  dem 
Gaumengewölbe.  Den  unteren  Augenhöhlenrand  sägte  er  mit  der 
kleinen  stellbaren  Bogensäge  (von  aussen  nach  innen  gegen  die  Nase) 
von  der  unteren  Augenhöhlenwand  ab,  und  entfernte  dann  die  ganze 
vordere,  äussere  und  innere  und  endlich  auch  die  obere  Wand  der 
Highmorshöhle,  und  es  blieben  demnach  nur  das  Gaumengewölbe  und 
die  innere  Fläche  des  Zahnfächerfortsatzes  zurück;  den  Thränensack 
und  häutigen  Nasencanal  sah  man  vor  sich  liegen,  und  der  Finger 
drang  unter  dem  Auge  bis  an  das  Ende  der  Augenhöhle.  Die  schar- 
fen Knochenränder  wurden  mit  der  Knochenzange  abgezwickt. 

Dritter  Act.  — Vereinigung  der  Wunde.  Nach  der  Stil- 
lung der  Blutung  und  der  Reinigung  der  Wunde  werden  die  Wund- 
ränder  einander  vollkommen  genähert,  und  entweder  die  Kopfnaht 
oder  die  von  Dieffenbach  modificirte  umwundene  Naht  mittelst  fei- 
ner Nadeln  genau  vereinigt.  Jäger  entfernte  mit  dem  Messer  die 
geschwürigen  Lippenränder  und  die  innere  Seite  der  sehr  callösen 
Wange,  trennte  die  Lippen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  von  den 
Knochen,  um  die  Wundränder  einander  annähern  zu  können,  und 
suchte  die  Lappen  zu  vereinigen.  Der  obere  innere  (Nasen-)  Schnitt 
und  der  obere  äussere  (Wangen-)  Schnitt  wurden  durch  vier,  der  un- 
tere (Kiefer-)  Schnitt  durch  fünf  Knopf-  und  zwei  umwundene  Nähte 
vereinigt.  Die  von  der  Mitte  schief  nach  aussen  abgeschnittenen  Ober- 
und Unterlippen  konnten  wegen  des  Substanzverlustes  durch  das 
grosse  Wangengeschwür  und  die  Beschneidung  der  Lippenränder  nicht 
mit  der  Wange  vereinigt  werden,  und  es  blieb  daher  eine  zwei  Zoll 
lange  und  breite  Oetfnung  in  der  Wange  zurück,  die  mit  einem 
Schwämmchen  ausgefüllt  wurde.  Kein  (Üefäss  brauchte  iinterhunden 
zu  werden.  So  lange  die  Nähte  liegen,  ist  ausserdem  kein  Verband 
nöthig,  dieser  sogar  schädlich.  Velpe  au  dagegen  legte  einen  ein- 
fachen Contentivverband  an. 

Zu  den  üblen  Ereignissen  während  und  nach  der  Operation  ge- 
hören Verletzungen  der  Arteria  maxillaris  interior,  bedeutende  parenchy- 
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matöse  Blutungen,  weitere  Verbreitung  des  Uebels,  als  man  vor  der 
Operation  vermiithete,  Nachblutung,  heftige  Entzündung  und  Eiterung, 
welche  die  Fauces,  das  Auge  oder  Gehirn  befällt,  ferner  Rückfälle 
der  Krankheit,  Necrose  der  Schnittfläche,  Lähmung  der  Gesichtsmus- 
kein  und  Augenlider,  Convulsionen  und  plötzlicher  Tod. 


2.  Von  der  theilweisen  Ausrottung  des  Unterkiefers 
(Excisio  s.  Resectio  inaxillae  inferioris  partialis). 

Die  Resection  des  Unterkiefers  ist  diejenige  chirurgische  Opera- 
tion, durch  welche  ein  grösserer  oder  geringerer,  krankhaft  ergriffener 
Theil  d es  Unterkiefers  von  den  umgebenden  Weichtheilen  und  vom 
gesunden  Knochen  getrennt  wird.  Die  Aussägung  des  Kinnes  heisst 
man  auch  Amputation  desselben.  Die  mit  Splitterbrüchen  compli- 
cirten  Schusswunden  der  Kinnlade  haben  schon  lange  bewiesen,  dass 
grosse  Stücke  derselben,  ja  dieselbe  ganz  zerstört  oder  weggenom- 
men sein  könne,  ohne  dass  der  Tod  oder  grosse  Störung  der  Sprache 
und  des  Sehlingens  auf  diese  Verstümmelung  folgt.  Die  ersten  Er- 
fahrungen über  diese  Operation  rühren  von  Deaderik  (1810)  und 
Dupuytren  (1812)  her;  Ersterer  machte  sie  wegen  einer  beträcht- 
lichen Exostose,  welche  die  ganze  linke  Seite  des  Unterkiefers  ein- 
nahm, Letzterer  wegen  eines  Osteosarcoms;  beide  Operationen  hatten 
einen  glücklichen  Erfolg.  Später  wurde  sie  öfter  ausgeführt  und  zwar 
nicht  bloss  mit  Erhaltung  des  Lebens,  sondern  auch  auf  eine  Weise, 
dass  dadurch  weder  eine  bedeutende  Entstellung  des  Gesichts  herbei- 
geführt, noch  das  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen  beeinträchtigt  wurde. 
Nach  Jäger ’s  Angabe  wurde  die  Operation  unter  61  von  ihm  auf- 
gezählten Fällen  40  Mal  mit  glücklichem  und  11  Mal  mit  unglück- 
lichem Erfolge  Verrichtet;  der  Erfolg  der  übrigen  Operationen  wurde 
nicht  bekannt. 

Die  Indicationen  zu  dieser  Operation  sind:  tief  gehende  Ca- 
ries;  Exostosen,  die  breit  aufsitzen  und  eine  blättrige  oder  kuglige 
Structur  haben  und  die  Bewegung  des  Unterkiefers,  das  Sprechen, 
Athmen,  Kauen  und  Schlingen  bedeutend  hindern;  Knochenspeckge- 
schwülste; diese  krankhafte  Veränderung  war  bisher  die  häufigste 
und  die  gegründetste  Indication;  endlich  unvereinigler  Bruch  des 
Unterkiefers. 

ln  Beziehung  auf  die  Gefahr  während  der  Operation  ist  die 
Prognose  höchst  günstig;  eben  so  ist  sie  es  auch  in  Beziehung 
auf  den  Erfoljr. 

O 
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Bevor  man  zur  Operation  selbst  schreitet,  bat  man  erst  die  nö- 
tbigen  Vorkehrungen  gegen  etwaige  Blutung  zu  trelfen.  Die  Unter- 
bindung der  Carotis  (Mott,  Cusack,  (Jräfe,  Walther,  Gensoul) 
wird  von  Jäger  als  gefährlich  und  unnöthig  verworfen ; eben  so  meint 
Velpeau,  dass  sie  nur  in  den  Fällen  nöthig  sein  möge,  wo  mau  den 
Knochen  in  transversaler  Richtung  ganz  in  der  Nähe  des  Kieferge- 
lenks durcbsägt.  Man  unterbinde  dafür  die  Arteria  facialis,  transversa 
faciei,  mentalis,  maxillaris  interior,  wenn  sie  verletzt  worden;  Mott 
musste  in  einem  Falle  sechs  Arterien  unterbinden.  Oft  ist  die  Blu- 
tung so  gering,  dass  gar  keine  Unterbindung  nöthig  ist.  Eben  so  ist 
nach  Jäger  die  Cornpression  der  Maxillararterien  durcli  «len  den  Kopf 
haltenden  Gehülfen  unnöthig.  Ein  Gegenstand  der  Vorbereitung  zur 
Operation  sind  auch  die  Zähne,  welche  an  den  Diirchsägungsstellen 
des  Knochens  stehen;  sie  müssen  Tags  vorher  ausgezogen  werden. 

Je  nachdem  die  Resection  den  mittleren  Theil  des  Unterkiefers 
oder  eine  seiner  seitlichen  Hälften  betrifft,  ist  sie  verschieden  und 
macht  darum  verschiedene  Verfahrungsvveisen  nothwendig. 

a)  Die  Resection  des  mittleren  Theiles  des  Unterkie- 
fers oder  des  Kinnes  (Resectio  s.  excisio  partis  mediae  s.  menta- 
lis maxillae  inferioris  s.  Resectio  menti). 

Erster  Act.  Haut-  und  Muskel  sc  h nitt  oder  Entblö- 
ssung  des  Knochens  an  seiner  inner n Fläche.  Ist  nur 
der  Zahnfächerfortsatz  zu  entfernen,  so  reicht  es  häufig  bin,  die 
Unterlippe  von  dem  Zahnfleische  nach  unten  zu  präpariren,  und 
von  einem  Gehülfen  fest  herabhalten  zu  lassen,  so  dass  man  dann 
später  die  geeignete  Säge  anwenden  kann.  Ist  hingegen  die  Krank- 
heit am  eigentlichen  Kinn,  so  fängt  man  einen  Längenschnitt  in  der 
Mitte  der  gespannten  und  von  der  linken  Hand  des  Operateurs  und 
der  Hand  des  Gehülfen  gehaltenen  Unterlippe  an,  und  führt  ihn  bis 
unter  die  Basis  des  Kinnes  oder  selbst  bis  zum  Zungenbeine  fort. 
Die  dadurch  entstandenen  Lappen  w'erden  vom  Knochen  getrennt. 
Ist  der  auszuschneidende  Theil  von  beträchtlichem  Umfange,  d.  h.  über 
2 Zoll  breit,  so  lässt  man  vor  dem  mittleren  Theile  des  Kinnes  einen 
zweiten  transversalen  Schnitt  mit  dem  Längensidinitt  kreuzen,  wodurch 
also  ein  -j~schnilt  entsteht,  dessen  Lappen  zurückpräparirt  werden. 
Ist  die  Haut  entartet,  so  entfeint  man  sie  entweder  mittelst  eines 
Vförniigen  oder  zweier  halb  elliptischer  Sclinitte;  der  untere  Vereini- 
gungspunkt beider  Schnitte  kann  dann  nach  Umständen  nach  unten 
gegen  das  Zungenbein  verlängert  werden,  um  den  Knochen  gehörig 
zu  entblössen.  Die  Trennung  der  an  der  innern  Seite  des  Knochens 
gelegenen  weichen  Theile  darf  nie  vor  der  Durclisägung  versäumt 
werden.  Man  bedient  sich  entweder  eines  gewöhnlichen  einschneidi- 
gen, oder  eines  zweischneidigen,  oder  eines  zweischneidigen  krummen 
Scalpells,  und  trennt  mit  der  genau  am  Knochen  gehaltenen  Schneide 
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die  weichen  Theile  in  der  Mundhöhle  von  oben  nach  unten  so  weit 
ab,  als  der  Knochen  entfernt  werden  soll;  also  namentlich  die  An- 
heftung desMylo- und  Genio-hyoideus,  wobei  der  mit  Leinwand  bedeckte 
Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Zunge  nach  der  anderen  Seite  drückt. 
Man  durchschneidet  dann  an  der  vorderen  Seite  das  Periosteum  an  der 

Durchsägungslinie,  und  schabt  es  etwas  nach  der  Mitte  hin  vom 
Knochen  ab. 

Zweiter  Act.  Durchsägung  des  Knochens.  Zum 
Schutze  der  weichen  Theile  im  Munde  während  des  Sägens  ist  stets 
die  Einführung  einer  Spielkarte,  oder  eines  auf  einer  Karte  aufgekleb- 
len  Schwammes  (üelpech),  oder  eines  glatten  Lederstreifens 
(v.  Gräfe,  Fricke),  oder  einer  Pappplatte,  oder  eines  Hornspatels, 
oder  des  linken  Zeigefingers  (Ulrich)  zwischen  den  weichen  Thei- 
len  und  dem  Knochen  räthlich.  Man  lässt  den  Kopf  des  Kranken 
durch  den  Gehülfen  stark  nach  hinten  zurückziehen.  Die  Trennung 
des  Knochens  geschieht  entweder  von  aussen  oder  von  innen  oder 
von  beiden  Seiten.  Zum  Durchsägen  des  Knochens  von  aussen  nach 
innen  bedient  man  sich  einer  starken  Hey’schen  oder  einer  Messer- 
säge (beide  mit  doppelten  Zähnen)  oder  einer  kleinen,  G— 7 Zoll  lan- 
gen  und  V?,  Zoll  breiten  Bogensäge,  wobei  man  entweder  vor  oder 
hinter  dem  Kranken  steht.  Wo  möglich  geschehe  die  Trennung  des 
Knochens  vor  dem  Foramen  mentale,  damit  der  Nervus  mentalis  beim 
Sägen  nicht  verletzt  und  die  Veranlassung  zu  bedeutenden  Schmer- 
zen werde  (Jäger).  Die  weichen  Theile  des  Gesichts  können  den 
Gang  der  Bogensäge  etwas  hindern,  man  bedecke  daher  die  Ober- 
lippe und  die  Nase  mit  einer  Bleiplatte,  mit  Leder  oder  einer  Com- 
presse,  und  muss  daher  eine  Hey’sche  oder  eine  Scheibensäge  mit 
einer  der  Dicke  des  zu  durchsägenden  Theiles  angepassten  Scheibe 
vorräthig  haben;  wenn  der  Knochen  schief  durchsägt  werden  soll,  so 
kann  die  v.  Gräfe’sche  Scheibensäge  nicht  wohl  ihre  Anwendung 
finden.  Um  den  Knochen  von  innen  nach  aussen  zu  durchsägen,  kann 
man  sich  einer  3 Zoll  langen,  schmalen,  aber  starken  Messersäge 
(Mott)  bedienen,  die  man  von  oben  einbringt  und  den  Knochen  von 
hinten  nach  vorn  trennt,  oder  der  Kettensäge  (Cu  sack,  Textor), 
wobei  man  die  Einklemmung  verhüten  muss;  dieselbe  dient  auch  zur 
gleichzeitigen  Durchsägung  von  vorn  und  hinten;  die  breite  Nadel 
werde  von  unten  nach  oben  hart  am  Knochen  geführt.  Ist  der  Kno- 
dien  auf  einer  Seite  durchsägt,  so  geschieht  dies  an  der  andern  Seite 
ebenfalls.  Wo  möglich  geschehe  die  Durchsägung  schief  von  aussen 
nach  innen,  so  dass  von  der  hinteren  Fläche  weniger  entfernt  werde, 
als  von  der  vorderen.  Mehrere  rathen  , den  Knochen  nicht  ganz  zu 
durchsägen,  sondern  sich  zuletzt  der  Knochenzange  zu  bedienen 
(Syrne);  allein  man  säge  zuletzt  nur  langsam,  und  wenn  man  eine 
Unterläge  eingebracht  hat,  so  kann  nichts  verletzt  werden;  es  soll 
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daher  die  Trennung  der  weichen  Theile  an  der  innern  Fläche  stets 
der  Durchsägung  vorausgehen,  und  wenn  man  selbst  die  weichen 
' Theile  nicht  getrennt  hat,  ist  die  Säge  sicherer  als  die  Knochenzange, 
indem  die  Splitter  vermieden  werden.  Das  an  beiden  Seiten  durch- 
sägte Knochenstück  wird  dann  mit  der  linken  Hand  gefasst  und  von 
hinten  nach  vorn  gezogen,  und  die  noch  etwa  an  demselben  haften- 
den weichen  Theile  mit  dem  Scalpelle  getrennt.  Sind  ausserdem  noch 
scirrhöse  Maxillardrüsen  zu  entfernen,  so  geschieht  dies  jetzt.  Zur 
Verhütung  einer  gefährlichen  Blutung,  besonders  aus  der  Arteria  lin- 
gualis,  empßehlt  Lallemand  einen  Faden  mittelst  einer  Nadel  durch 
die  der  Zunge  nahe  liegenden  Theile  zu  ziehen,  und  auf  diese  Art 
die  Zunge  von  einem  Gehülfen  halten  zu  lassen,  um  die  blutenden 
Gefässe  leichter  unterbinden  zu  können. 

Dritter  Act.  — Stillung  der  Blutung  und  Vereinigung 
der  Wundränder.  Nachdem  die  etwa  noch  blutenden  Gefässe  un- 
terbunden und  in  die  blutenden  Zellen  des  Knochens  Wachs-  oder 
Feuerschwamm  gedrückt  oder  das  Glüheisen  auf  eine  fungöse  und 
parenchymatöse  blutende  Stelle  applicirt  worden  ist,  so  werden  die 
beiden  Enden  des  Knochens  einander  etwas  genähert.  Delpech 
suchte  sie  durch  Umschlingen  der  ersten  Zähne  mit  Golddraht  in 
gegenseitiger  fester  Berührung  zu  erhalten;  da  aber  dadurch  Er- 
stickungsgefahr entstand,  so  hielt  er  die  Knochen  durch  Golddrähte 
in  einiger  Entfernung  fest;  beides  ist  nach  Jäger  unnöthig  und  selbst 
gefährlich,  indem  dadurch  die  Mundhöhle  bedeutend  verkleinert  und 
das  Gesicht  entstellt  wird;  man  vereinige  nur  die  Weichgebilde  durch 
die  umschlungene  oder  geknöpfte  Naht,  wobei  man  am  Lippenrande 
anfängt.  Den  untersten  Theil  des  Schnittes  lasse  man  zum  Abfliessen 
des  Wundsecrets  unvereinigt  (Dupuytren,  v.  Gräfe);  das  Einlegen 
von  Charpie  daselbst  scheint  nach  Jäger  nicht  nöthig,  und  das  Aus- 
füllen der  durch  den  Verlust  des  Knochens  entstandenen  Höhle  mit 
Charpie  oder  mit  Schwamm,  um  das  Zusammenfallen  der  weichen 
Theile  zu  verhüten,  verwerflich.  Jeder  andere  Verband  mit  Com- 
pressen  und  Binden  ist  entbehrlich. 

Zu  einem  sehr  üblen  Ereignisse  während  der  Operation  kann 
die  Zurückziehung  der  Zunge  nach  hinten  werden,  was  Erstickungs- 
zufälle  zur  Folge  haben  kann.  Um  dieses  Ereigniss  zu  verhüten, 
muss  man  die  Zunge  in  dem  Augenblicke,  wo  man  die  Weichtheile 
von  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers  ablöst,  durch  einen  Gehülfen  i 
mittelst  eines  Leinwandstreifchens  halten  und  nach  aussen  ziehen  i 
lassen;  Gen  so  ul  liess  die  Zunge  mittelst  einer  Pincette  halten, 
klemmte  eine  kleine  Portion  der  Schleimhaut  und  des  Musculus  ge-  i 
nioglossus  in  die  verticale  Wnnde  ein  und  befestigte  sie  daselbst. 

b)  Die  Resection  eines  Seitentheils  des  Unterkiefer S'| 
(Resectio  partis  lateralis  maxillae  inferioris)  wird  entweder  mit  gleich- 
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zeitiger  Abtragung  der  Fortsätze  des  Unterkiefers  oder  ohne  diese 
verrichtet.  Der  Unterkiefer  wird  an  der  zu  entfernenden  Stelle  durch 
einen  passenden  Haut-  oder  Muskelschnitt  enlblösst;  diese  Incision 
ist  entweder  nur  ein  Längenschnitt,  der  vom  Mundwinkel  der  kran- 
ken Seile  bis  unter  den  Rand  des  Unterkiefers  geht,  worauf  die  da- 
durch gebildeten  Lappen  zurückpräparirt  werden,  oder  es  ist  ein  schie- 
fer Querschnitt,  der  vom  Mundwinkel  über  den  zu  entfernenden  Theil 
bis  an  den  Ort  geht,  wo  der  Knochen  durchsägt  werden  soll.  Ueber- 
haupt  richtet  sich  der  Schnitt  ganz  nach  der  Ausdehnung  des  Uebels, 
so  dass  man  auch  hiernach  verschiedene  Arten  und  Richtungen,  in 
welchen  er  geführt  werden  soll,  angegeben  hat.  Die  Trennung  der 
Weichtheile  von  der  inneren  Seite  geschieht  wie  bei  der  Resectiou 
des  mittleren  Knochens  des  Unterkiefers.  Vor  der  Durchsagung  des 
Knochens  bringt  man  einen  Spatel  zwischen  ihn  und  die  Weichtheile, 
worauf  man  ihn  durchsägt  und  zwar  zuerst  an  seinem  vorderen  Theile. 
Nach  verrichteter  Operation  legt  man  zur  Vereinigung  der  Wunde  die 
blutige  Naht  an. 


3.  Von  der  theil  weisen  Ausrottung  des  Schlüssel- 
beins (Excisio  s.  Resectio  elaviculae  partialis). 

Diese  Operation  hat  die  theilw'eise  Entfernung  des  krankhaft  er- 
griffenen Schlüsselbeins  mit  Zurücklassung  der  beiden  Gelenkenden 
zum  Zweck.  Indicirt  ist  sie  bei  Zersplitterung  der  Clavicula,  Caries, 
Osteosarcom,  Exostosen,  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  unterhalb 
des  Schlüsselbeins  und  grosser  Schwierigkeit  in  der  Aufsuchung  der 
Arterie.  Die  Operation  ist  ziemlich  einfach;  während  derselben  hat 
man  sich  vor  einer  Verletzung  der  Vena  jugularis  und  subclavia,  lin- 
kerseits auch  des  Ductus  thoracicus  zu  hüten.  Bei  Caries  macht 
man  nur  einen  Querschnitt  nach  der  Länge  des  Schlüsselbeins,  und 
von  den  beiden  Enden  dieses  Schnittes  zwei  kleine  Längenschnitte 
nach  unten  und  oben,  präparirt  darauf  die  Haut  und  die  darunter  lie- 
genden Weichtheile  zurück,  indem  man  die  Schneide  des  Mes- 
sers immer  dicht  am  Knochen  hinführt.  Ist  dagegen  die  Haut  ent- 
artet, exulcerirt,  so  macht  man  zwei  elliptische  Schnitte  nach  der 
Länge  des  Knochens,  welche  <las  Entartete  in  sich  schliessen.  Liegt 
eine  Geschwulst  von  beträchtlichem  Umfange  unter  der  Haut,  so  muss 
letztere  durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten  werden.  Nach  der  Ent- 
blössung  des  Knochens  von  den  Weichlheilen  durchsägt  man  ihn  ent- 
weder von  aussen  nach  innen  mittelst  der  Hey’schen  Säge,  oder  von 
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innen  nach  aussen  mit  der  llettensäge,  nachdem  man  -vorher  zum 
Schutze  der  Weichtheile  zwischen  sie  und  die  Durchsägungsslellen 
des  Knochens  einen  Spatel  oder  Lederriemen  geschoben  hat.  Meyer 
liess  den  Arm  stark  nach  vorn  ziehen,  um  das  Schlüsselbein  so  viel 
wie  möglich  von  den  an  seiner  hinteren  und  unteren  Fläche  liegenden 
Gefässen  zu  entfernen.  Nach  der  Durchsägung  des  Knochens  wird 
die  Wunde  gereinigt  und  die  Wundränder  werden  durch  Heftpflaster- 
Streifen  vereinigt;  darüber  legt  man  Charpie  und  Compressen  und  so- 
dann den  Desault'schen  Verband  an,  dessen  man  sich  beim  Schlüssel- 
beinbruche bedient. 


4.  Von  der  theilweisen  Ausrottung  des  Schulter- 
blattes (Excisio  s.  Ainputatio  s.  Resectio  scapulae 


Man  versteht  unter  dieser  Operation  die  theilweise  Entfernung 
dieses  Knochens  mit  Zurücklassung  der  Spina  scapulae  und  der  Ge* 
lenkfläche  oder  letzterer  allein,  v.  Walther*)  hat  diese  Operation 
schon  längst  an  Leichen  mit  befriedigendem  Erfolge  versucht.  Lis- 


Syme*)  verrichteten  dieselbe  mit  günstigem  Erfolge. — Indicationen 
zu  dieser  Operation  sind:  Zersplitterungen  in  Folge  von  Schusswun- 
den und  Fracturen;  Caries;  Osteosarcome  und  Osteosteatome , die 
von  der  Knochenhaut  des  Schulterblatts  ihren  Ursprung  nehmen,  und 
nicht  von  demselben  getrennt  werden  können;  Markschwamm.  Con- 
traindicirt  dagegen  ist  sie,  nach  Jäger,  bei  Sarcomen , Steatomen 
und  Osteosteatomen , die  nur  auf  der  Scapula  sitzen  und  sich  von 
derselben  abpräpariren  lassen.  — Die  Operation  ist  sehr  leicht  und 
gefahrlos,  sowohl  während  der  Ausführung  als  nach  derselben. 


*)  V.  Graefe  u.  v.  Walther  Journal.  Bd.  V.  S.  269. 

*’)  Edinb.  med.  and  surgic.  Joiirn.  182  0.  Jan. 

*)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journ.  Bd.  V.  S.  572. 
t)  Pichard,  Compte  rendii  des  travaux  de  la  societe  de  medec.  de  Lyon.  1826. 
'l't)  -Archiv,  general.  1825.  Aug. 
ttt)  The  Lond.  medic.  Gazette.  1829.  No.  21. 

*)  The  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1830.  Octbr, 
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Der  Kranke  Jiege  entweder  auf  dem  Bauch  oder  auf  der  gesun- 
den Seite;  zwei  Gehülfen  lixiren  den  Rumpf  und  die  Extremitäten, 
einer  das  zu  operirende  Schulterblatt.  — Geht  die  Geschwulst  bis 
an  die  Achselhöhle,  so  hebe  ein  Gehülfe  den  Arm  in  die  Höhe,  um 
die  Achselhöhle  blosszulegen,  während  ein  anderer  die  Clavicula  mög- 
lichst stark  gegen  die  erste  Rippe  drückt,  um  die  Compression  der 
Arteria  subclavia  zu  bewirken;  letzteres  geschieht  sicherer  durch  den 
Daumen  eines  Gehülfen. 

V.  Walther  legt  das  Schulterblatt  durch  einen  kreuzförmigen 
Hautschnitt  und  Lostrennung  der  Hautlappen  mit  Zurücklassung  der 
Muskeln  an  der  vorderen  (hinteren)  Fläche  des  Knochens  bloss,  und 
schneidet  die  Insertionen  der  Muskeln  hart  am  äusseren  und  inneren 
Rande  des  Schulterblattes  ab;  die  Lostrennung  der  Muskeln  an  der 
vorderen  Fläche  vollendet  er  erst  nach  der  Durchsägung  des  Knochens. 
Haymann  machte  zwei  halbmondförmige  Einschnitte,  präparirte  die 
Lappen,  und  schnitt  die  Geschwulst  vom  Knochen  ab.  Luke  machte 
von  der  Achselhöhle  an;  längs  des  vorderen  Randes  des  Schulter- 
blatts, bis  zum  Winkel  einen  Längenschnitt,  ging  in  einem  Bogen  um 
den  W^inkel  herum  bis  beinahe  vor  der  Spina  scapulae;  ein  zweiter 
Schnitt  unter  der  Spina  verband  beide.  Alle  diese  Schnitte  gingen 
nur  durch  die  Haut,  dann  wurden  die  Mu.skeln,  welche  die  Fossa  in- 
fra-  und  supra-spinata  bedecken,  in  der  Richtung  durchschnitten,  in 
welcher  er  den  Knochen  durchsägen  wollte,  also  der  hintere  Theil  des 
Musculus  deltoideus,  der  entsprechende  des  Trapezius,  der  Teres  mi- 
nor,  Infra-spinatus  und  Supra-spinatus , bis  zur  Scapula.  — Jäger 
hält  es  für  zweckmässiger,  mit  der  Haut  zugleich  die  Muskeln  zu 
durchschneiden;  der  Haut-  und  Muskelschnitt  sei  elliptisch  bei  grossen 
Geschwülsten,  so  dass  die  beiden  Schnitte  sich  unten  vereinigen;  bei 
kleinen  Geschwülsten  oder  bei  Caries  oder  Zersplitterung  ist  ein  -f- - 
oder  T- Schnitt  hinreichend.  Die  Muskeln  des  Schulterblatts  werden 
mit  der  Haut  abpräparirt;  man  lässt  dann  das  Schulterblatt  etwas 
vom  Körper  abziehen,  um  die  sich  an  dessen  Rändern  ansetzenden 
Muskeln  zu  spannen,  schneidet  die  Insertion  derselben  am  Innern  und 
äussern  Rande  ab,  und  indem  man  das  Schulterblatt  immer  mehr  ab- 
ziehen lässt,  trennt  man  entweder  mit  der  Schneide  oder  mit  dem 
Scalpellhefte  den  Subscapularis  vom  Knochen  bis  zur  Grenze  der 
Krankheit  ab.  ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  ist  es  zweckmässig, 
dieselbe  abzuschueiden , um  den  zweiten  Act  bequemer  und  sicherer 
ausführen  zu  können,  v.  Walther  sägt  das  Schulterblatt  der  Quere 
nach  unmittelbar  unter  der  Quergräte  durch,  so  dass  der  obere  Win- 
kel und  der  ganze  oberhalb  der  Gräte  belindliche  Theil  des  Knochens 
erhalten  wird,  und  trennt  zuletzt  den  Unterschullerblattmuskel  ab.  So 
verfuhr  auch  Haymann.  Luke  fasste  die  Geschwulst  und  den  un- 
tern WMnkel  mit  der  linken  Hand,  befestigte  so  die  Scapula,  die  er 
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etwas  hinter  der  Cavitas  glenoidalis  bis  etwa  über  dem  oberen  Win- 
kel, der  mit  weggenommen  wurde,  durchsägte.  Zu  ^diesem  Ende 
wurde  die  Spina  seapulae  nahe  an  der  Basis  vom  Acromiom  durch- 
sägt, hierauf  der  Levator  seapulae,  der  Subscapularis , die  Insertion 
des  Trapezius  an  der  Basis  seapulae,  und  die  Rhomboidei  durch- 
schnitten, und  dann  die  Basis  seapulae  von  den  Rippen  aus  gegen 
die  Achselhöhle  hin  durchsägt.  Zunächst  wurde  nun  die  Geschwulst 
aus  der  Achselhöhle  entfernt,  indem  er  sie  mit  der  Hand  fasste,  nach 
auswärts  zog  und  dicht  an  seinem  Finger  hinschnitt.  Hierauf  wurden 
der  Teres  minor,  ein  Theil  des  Latissimus  dorsi  und  der  Serratus 
nach  einander  durchschnitten  und  die  Geschwulst  abgelöst.  — Im 
Falle  von  Haymann  bluteten  die  getrennten  Gefässe,  die  Arteria  dor- 
salis  scapul.,  die  Hauptäste  der  Transversa  und  Circumflexa,  so  wie 
viele  Zweige  der  Subscapularis,  wenig,  und  wurden  daher  nicht  unter- 
bunden; im  Falle  von  Luke  aber  mussten  20--30  Gefässe,  besonders 
in  der  Nähe  der  Arteria  axillaris,  unterbunden  werden.  Haymann 
füllte  die  Wundhöhle  mit  Charpie  aus,  näherte  die  Wundlappen  durch 
lange  Heftpflasterstreifen  einander,  und  legte  einen  deckenden  und 
haltenden  Verband  an.  Luke  vereinigte  die  grosse  Wunde  beinahe 
ganz,  und  befestigte  den  Arm  an  dem  Rumpfe  mittelst  einer  Zirkel- 
binde, und  legte  den  Vorderarm  in  eine  Schlinge.  Jäger  hält  das 
Ausfällen  mit  Charpie  für  unzweckmässig;  man  suche  vielmehr  so  viel 
als  möglich  eine  theilweise  erste  Vereinigung  der  Wundlappen  mit 
dem  Grunde  zu  erhalten,  und  lasse  nur  den  unteren  Wundwinkel  zum 
Abfluss  des  Wundsecrets  olfen.  Nach  der  Operation  mache  man 
3 — 4 Tage  lang  kalte  Ueberschläge,  und  lasse  den  Kranken  bei  er- 
höhter Lage  auf  der  nicht  operirten  Seite  die  grösste  Ruhe  be- 
obachten. 


5.  Von  der  theilweisen  Ausrottung  einer  Rippe 
(Excisio  s.  Resectio  costae  partialis). 

Man  versteht  unter  dieser  Operation  die  Entblössung  und  Aus- 
sägung  eines  Theils  einer  oder  mehrerer  Rippen  in  der  Continuität 
oder  an  der  vordem  oder  hinteren  Extremität.  Schon  Galen  und 
Celsus  machten  diese  Operation.  In  neuerer  Zeit  zählt  Jäger  14 
Fälle  auf. 

Indicirt  ist  diese  Operation  bei  Caries  mit  Fisteln  oder  Con- 
gestionsabscessen ; Exostosen  und  Markschwaram  der  Rippen.  Da- 
gegen ist  sie  contraindicirt  bei  Fracturen  der  Rippen  mit  Splittern; 
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tiefer  unheilbarer  Caries  der  Wirbelkörper,  Krebs  der  weichen  Theile, 
welcher  secundär  die  Entblössung  und  Caries  der  Rippen  zur  Fol^-e 
halte.  ^ 

Die  Prognose  ist  in  Beziehung  auf  die  Ausübung  der  Operation 
gut;  letztere  ist  leicht. und  nicht  gefährlich,  da  bei  Caries  und  andern 
Knochenkrankheiten  jederzeit  die  Pleura  verdickt  und  von  den  Rippen 
abgelüst  ist;  besser  ist  die  Prognose,  wenn  die  Pleura  nicht  ein- 
oder  theilweise  ausgeschnitten  wird  CRicherand).  Was  den  Erfolg 

betrifl’t,  so  war  er  in  den  vierzehn  angeführten  Fällen  acht  Mal  voll- 
kommen gut. 

Der  Kranke  liege  mit  der  gesunden  Seite  auf  einer  Matratze, 
wenn  die  Mitte  der  Rippe  ausgeschnitten  werden  soll;  ausserdem  auf 
dem  Rücken  oder  Bauche,  wobei  der  Arm  der  leidenden  Seite  nach 
dem  Kopfe  hin  ausgestreckt  wird. 

M’ Do  well  machte  einen  Längenschnitt  auf  der  kranken  Rippe; 
dieser  möchte  bei  Caries  einer  Rippe  ohne  Eitergeschwulst  hinreichend 
sein;  bei  letzterer  aber  oder  bei  einem  grossen  Geschwüre  ist  ein 
Kreuzschnitt  zweckmässiger.  Richerand  machte  in  das-Geschwür 
einen  Kreuzschnitt,  und  durchschnitt  mit  einem  Knopfbistouri  die  In- 
tercostalmuskeln.  Jäger  spaltete  die  faustgrosse  Eitergeschwulst 
kreuzweis,  so  dass  der  Grund  der  Eiterhöhle  ganz  frei  wurde;  hart 
am  oberen  Bande  der  cariösen  Rippe  wurde  ein  zwei  Zoll  langer 
Schnitt  vorsichtig  durch  die  speckigen  Intercostalmuskeln  geführt,  und 
diese  von  der  Rippe  getrennt,  darauf  ein  eben  so  langer  in  der  Mitte 
des  Zwischenrippenraumes  unter  der  zu  entfernenden  Rippe,  und  beide 
Schnitte  durch  zwei  Querschnitte  vereinigt,  welche  die  Intercostal- 
muskeln  und  die  die  Rippe  noch  bedeckenden  weichen  Theile  trenn- 
ten.  Der  in  beide  Schnittwunden  eingebrachte  Zeigefinger  löste  die 
an  der  unteren  (inneren)  Fläche  adhärirenden  Theile  des  Zwerchfelles 
etwas  ab.  Jäger  findet  es  aber  jetzt  zweckmässiger,  von  den  Jnter- 
ccf^talmuskeln  so  viel  als  möglich  zu  ersparen,  und  beide  Län‘>-en- 
schnitte  hart  am  Knochen  zu  machen,  da  die  Arteria  intercosralis 
doch  in  jedem  Falle  durchschnitten  werden  muss.  Jäger  durchsäcrte 
die  Rippe  an  der  hintern  Seite  mit  der  Hey’schen  Säge  beinahe  gaL 
und  durchschnitt  die  innere  Platte  mit  der  Knochenzange,  brachte  die 
Finger  unter  dieselbe,  trennte  die  noch  anhängenden  Theile  des  Zwerch- 
fells, hob  die  Rippe  auf,  und  schnitt  ihren  Knorpel  mit  einem  Scal- 
pell  durch;  ein  noch  an  der  Schnittfläche  des  hinteren  Stückes  zurück^ 
gebliebenes,  linsengrosses , cariöses  Stück  wurde  mit  der  Knochen- 
zange abgezwickt,  und  ein  Theil  des  vom  Knochen  getrennten,  im 
Grunde  der  Wunde  sitzenden,  speckichten  Muskelgewebes  mit*  der 
Cooper’schen  Scheere  ahgeschniUen.  Richerand  trennte  die  durch- 
sagten Knochenstücke  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  mittelst  eines 
Spatels  von  dei  I leura  loss;  da  er  die  l^leura  in  einem  Umfange  von 
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S Ouadratzoll  verdickt,  schwammig,  aufgelockert  und  fungös  fand,  so 
glaubte  er  sie  ausschneiden  zu  müssen.  Jeder  versah  sich  mit  Mit- 
teln gegen  die  Blutung  aus  den  Intercostalarlerien ; allein  beim  Ab- 
schneiden der  Pleura  mit  der  krummen  Scheere  floss  kein  Tropfen 
Blut;  die  eindringende  Luft  drückte  die  Lungen  zusammen,  die  sich 
nebst  dem  Herzen  gegen  dieOeffnung  hindrängten.  — A n to  ny  gebrauchte 
die  Knochenzange  und  unterband  die  Arteria  intercostalis.  M’Dowell 
brachte  einen  Elevator  unter  die  Rippe,  sägte  sie  mit  Hey ’s  Säge 
durch,  verlängerte  den  Schnitt  nach  hinten  und  löste  die  Rippe  aus 
ihrer  Gelenkverbindung  mit  den  Wirbeln,  wobei  die  Rückennerven 
sorgfältig  vermieden  wurden.  Zur  Vereinigung  der  Wunde  werde  ein 
mit  Gel  getränktes  oder  mit  Gerat  bestrichenes  Leinwandläppchen  auf 
den  Grund  der  Wunde  (Pleura)  gelegt,  die  Höhle  sanft  mit  Charpie 
ausgefüllt,  die  Hautlappen  darüber  vereinigt,  mit  Heftpflaster,  Charpie 
und  Compressen  bedeckt,  und  das  Ganze  mit  einer  Leib-  und  Sca- 
pulierbinde  befestigt;  die  Vereinigung  mittelst  der  unterbrochenen  Naht 
scheint  Jäger  nicht  passend  zu  sein. — Der  Operirte  liege  ruhig  auf 
dem  Rücken  mit  erhöhter  Brust;  ist  heftige  Entzündung  der  Lunge 
oder  Wunde  zu  befürchten,  so  mache  man  kalte  Fomenlationen  auf 
die  Wunde;  am  vierten  bis  fünften  Tage  erneuere  man  den  Verband, 
der  Kranke  beobachte  bis  zur  Vernarbung  die  möglichste  Ruhe. 


Von  der  theilweiscn  Ausrottung  der  Wirbel- 
knochen (Excisio  s.  Ilesectio  vertebrarum  partia- 
lis  s.  Trepanatio  vertebrarum). 

Dies  ist  diejenige  chirurgische  Operation,  durch  welche  ein  frac- 
turirter  und  eingedrückter  Bogen  eines  oder  mehrerer  Wirbel  entblösst 
und  entfernt  wird.  Jäger  hält  dieselbe  für  angezeigt,  wenn  1 — 2 
Wirbelbogen  gebrochen,  deutlich  eingedrückt  und  mit  den  Symptomen 
des  Druckes  (Lähmung)  und  Reizes  verbunden  sind,  und  wenn  man 
bei  der  Untersuchung  einige  Crepitation  fühlt,  ln  einem  solchen  Falle, 
sagt  Jäger,  ist  gewiss  ein  Versuch  lobenswürdig,  weil  ausserdem 
der  Tod  innerhalb  4 — 0 Wochen  eintritt.  Bei  der  Prognose  findet 
hier  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  Kopfverletzungen  statt.  Sie  hängt 
von  dem  Zustande  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  namentlich 
von  dem  Grade  der  Erschütterung  und  der  darauf  folgenden  Entzün- 
dung ab.  ln  den  von  Jäger  aufgeführten  sechs  Fällen  war  der  Er-  I 
folg  4 Mal  tödtlicb,  und  2 Mal  schien  Besserung  eingetreten  zu  sein,  j 
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Oer  kranke  liege  bei  der  Operation  auf  dem  Bauclie.  TyrreT  ) 
sehnilt  die  Haut  0 Zoll  lang  in  der  HiclKung  der  Oornfortsätze  ein, 
so  'l^ss^der  zu  entfernende  Bogen  in  der  Milte  des  Sehnittes  war. 

mit  I ) ^macbte  an  den  Enden  des  Liingensclmittes  zwei  Ouer- 
schnilte  von  3 Zoll  Länge.  Jäger  meint,  die  Ouersclinitle  seie'n  zu 
ang;  sie  brauchen  nur  1-1'/,  Zoll  zu  betragen,  wodurch  zwei  läng. 
Iiclie  Lappen  entstehen,  die  zurückpräparirt  werden.  Auch  der  Län- 
genschnilt  soll  nach  Ihm  nur  2 — 3 Zoll  betragen.  Die  Muskeln  wur- 
den von  den  Dorsalfortsätzen  und  den  Bogen  des  12ten  Bücken-  nnd 
Isten  Lendenwirbels  mit  dem  Scalpelle  bis  zu  den  Ouei  fortsätzen 
osgetrennt;  die  Blutung  war  massig.  Ein  Gehülfe  hielt  mit  einem 
breiten,  gebogenen  Stück  Eisen  die  Haut  und  Muskeln  zur  Seite. 
Mumple  Haken  sind  aber  zweckmässiger.  Nun  setzte  Tyrrel  eine 
kleine  Trephine  auf  den  Bogen  des  ersten  Lendenwirbels;  nachdem 
er  dieselbe  aber  eine  Zeit  lang  fruchtlos  gehandhabt  hatte,  schnitt  er 
mit  einer  Kettensäge  die  Dornfortsätze  weg,  wodurch  man  die  Wir- 
kung der  Trephine  besser  übersehen  konnte,  und  da  man  fand  dass 
sie  sehr  langsam  wirkte,  so  nahm  er  statt  ihrer  eine  kleine  Hey’sche 
^äge  und  sägte  dicht  am  Querfortsatze  den  Bogen  beinahe  durch. 
Nachdem  dasselbe  auch  auf  der  anderen  Seite  geschehen  war  hob 
Tyrrel  den  grösseren  Theil  des  Bogens  mit  einer  starken  Zange  in 
die  Hohe,  so  dass  nur  ein  dünnes  Stück  desselben  zurückblieb  wel- 
ches  den  Canal  bedeckte.  Der  Bogen  des  12ten  Rückenwirbels  zeio-te 
sich  deutlich  losgetrennt;  man  entfernte  ihn  eben  so  wie  den  ersten. 
Das  pun  blossliegende  Ligamentum  subflavum  ward  getrennt  und  die 
harte  Haut  unbeschädigt  gefunden.  Nun  entfernte  man  auch  das  noch 
übrig  gelassene  Stück  des  Bogens  des  Lendenwirbels  zuo-leich  mit 
dem  Ligamentum,  wodurch  fast  zwei  Zoll  von  der  MarkscheMe  bloss 
gelegt  wurden;  sie  erschien  gesund  und  die  Pulsationen  des  Stran-es 
waren  unter  ihr  sichtbar.  Tyrrel  brachte  endlich  die  Ränder  der 
Wunde  durch  zwei  Suturen  an  einander,  und  legte  noch  Heftpflaster 
an  - Die  Nachbehandlung  hat  die  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
und  die  ihr  bald  folgende  Entzündung  der  Häute  und  des  Markes  so 
wie  die  symptomatische  Lähmung  der  Extremitäten,  der  Harnblase 
und  des  Mastdarms  und  die  sich  sehr  bald  einstellende  brandige  Ent- 

zundung  der  Haut  des  Kreuzbeines  nach  den  hinreichend  bekannten 
Kegeln  zu  behandeln. 


')  The  Lancet.  J}tl.‘  XI.  S.  685. 

) ^'orth-Americ.  sing,  and  inedic.  Joiirn.  1828. 
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7.  Von  der  tlieilweiseii  Ausrottiing  der  Becken- 
knoclien  (Resectio  s.  Excisio  ossium  pelvis 

partialis). 

Caries  und  Exostosen  an  dem  obersten  Theile  der  Crista  ossis 
ileurn  und  am  absteigenden  Aste  des  Schambeines  können  die  par- 
tielle Ausschneidung  indiciren.  Bei  einer  krankhaften  Stelle  der  Crista 
werde  ein  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  die  ßeinhaut  mit 
den  ansitzenden  Bauchmuskeln  und  dem  Glutaeus  maximus  hinreichend 
getrennt,  und  die  Stelle  durch  einen  V-förmigen  Schnitt  mittelst  Hey’s 
Säge  ausgesägt,  wobei  ein  Gehülfe  die  Bauchdecken,  den  Iliacus  in- 
ternus mit  dem  Bauchfell  etc.  zurückhalten  muss.  Eine  grosse  Exo- 
stose des  linken  absteigenden  Astes  des  Schambeines,  einen  Zoll  von 
der  Symphysis,  entfernte  A.  Co o per  im  Jahre  1818  bei  einem 
21jährigen  Menschen  mittelst  MachelCs  und  Hey’s  Säge  mit  Erfolg. 


8.  Von  der  tlieilweisen  Ausrottung  der  Knochen 
der  Extremitäten.  (Resectio  s.  Excisio  ossium 
cxtremitatum  partialis). 

Diese  Operation  ist  hauptsächlich  in  folgenden  Knochentheilen 
angezeigt;  1)  in  Fällen  von  beschränkter  Caries,  zumal  wenn  die  Haut 
über  der  cariösen  Stelle  zerstört  ist;  2)  bei  Exostosen,  welche  ge- 
stielt sind  oder  doch  keine  zu  grosse  Basis  haben;  3)  bei  complicir- 
ten  Knochenbrüchen,  wenn  die  Briichenden  durch  die  Weichtheile  her- 
vorgetreten  sind  und  nicht  reponirt  werden  können,  oder  wenn  sie 
durch  ihre  spitzen  Enden  die  Weichtheile  entzünden  und  in  Eiterung 
überführen;  in  Fällen  dieser  Art  hat  man  die  Resection  an  den  Ex- 
tremitäten am  häufigsten  gemacht  und  zwar  am  öftersten  an  der  Ti- 
bia und  Fibula,  sodann  aber  auch  am  Oberarm-  und  Oberschenkel- 
knochen und  am  Mittelknochen  des  Daumens;  4)  bei  schlecht  geheil- 
ten und  gar  nicht  zur  Vereinigung  gekommenen  Knochenbrüchen. 
Hierher  lässt  sich  auch  noch  die  Abtragung  hervorstehender  Knochen- 
enden am  Amputationsstumpfe  rechnen;  ältere  und  neuere  Wundärzte 


Von  der  theiJvveisen  Ausrottung  der  Extremitätenknochen.  893 

führten  diese  Operation  mit  Erfolg  aus.  Der  Erfolg  nach  der  Resec* 
tion  in  der  Conlinuität  des  Oberarm-  und  Oberschenkelknochens  ist 
zweifelhaft,  da  es  immer  ungewiss  isl,  in  wie  weit  der  Knochen  wie- 
der Festigkeit  erhält;  dagegen  gestaltet  sich  die  Prognose  viel  besser 
bei  der  Resection  eines  Vorderarm-  oder  Unterschenkelknochens,  da 
hier  der  andere  unverletzte  Knochen  noch  eine  hinlängliche  Stütze 
für  die  Extremität  und  den  übrigen  Körper  ist.  Die  Stimmen  über 
die  Zweckmässigkeit  und  Zuverlässigkeit  der  Resectionen  bei  Pseu- 
darthrosen  sind  sehr  getheilt,  indem  Einige  sie  mit  Erfolg,  Andere 
erfolglos  in  Fällen  dieser  Art  ausgeübt  haben. 

a)  Von  der  theilweisen  Ausrottung  des  Radius  und  der 

Ulna  (Resectio  s.  Excisio  radii  et  ulnae). 

Withusen*)  machte  im  Jahre  1827  die  Resection  der  Ulna  an 
einem  21  Jahre  alten  Mädchen  wegen  einer  grossen  Knochengeschwulst 
mit  Erfolg.  Durch  einen  grossen  Schnitt  längs  der  Ulna  wurde  die 
Geschwulst  entblösst,  der  Musculus  extensor  carpi  ulnaris  zurückge- 
schoben,  die  Ulna  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  durchsägt  und 
das  Ligamentum  interosseum  durchschnitten;  die  Blutung  war  gerin» 
und  keine  Unterbindung  nothwendig.  Die  Wundlippen  wurden  durch 
Heftpflaster  vereinigt;  nach  7 Wochen  war  die  Wunde  beinahe  verei- 
nigt,  und  nach  einem  Jahr  war  der  Arm  etwas  dünner  und  schwächer 
die  Enden  der  Ulna  hatten  sich  abgerundet,  und  das  obere  schien 

durch  neue  Knochenmasse  etwas  länger  geworden  zu  sein.  Auf 

dieselbe  Weise  kann  man  auch  die  Excision  des  Radius  unternehmen. 

b)  Von  der  theilweisen  Aussägung  des  Oberschenkel- 

knochens  (Resectio  s.  Excisio  ossis  femoris  partialis). 

A.  Cooper”*)  machte  diese  Operation  zweimal  wegen  Exosto- 
sen am  untern  Theile  des  Oberschenkels;  er  entfernte  den  krankhaf- 
len  Theil  mittelst  Machell’s  Säge  und  der  Knochenzange.  Riecke***) 
führte  die  Operation  182(3  an  einem  20jährigen  Menschen  wegen  einer 
schlecht  geheilten  Fractur  in  der  Milte  des  Oberschenkelknochens 
aus;  der  Schenkel  war  viel  kürzer  und  bildete  einen  starken  Bogen 
nach  aussen,  das  obere  Bruchende  trat  scharf  unter  der  Haut  hervor 
das  untere” war  6 — 8 Zoll  weiter  oben  mit  dem  oberen  durch  einen 


) Acta  nova  regiae  societat.  med.  Havniens.  Ilavniae.  1829. 

”)  (’ooper  und  Travers  Chi’rurg.  Beobachtungen  und  Versuche.  Bd.  II.  S.  538. 
und  54(». 

) esterlin,  Leber  das  künstliclie  iederabbreclien  fehlerhaft  "cheill.  Knochen 
der  Extrenutäten  im  Callus.  Tübingen.  1827.  S.  138. 
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unförmlichen,  festen  Callus  verbunden.  Riecke  machte  einen  Ein- 
schnitt an  der  äusseren  Seite,  fast  vom  Trochanter  bis  zum  Condylus 
externus  durch  die  Haut  und  in  der  Gegend  des  Bruches  durch 
die  Muskeln,  sägte  die  Hälfte  durch,  trennte  den  Rest  mit  dem 
Hammer  und  Meissei  und  sägte  das  abgerundete  Ende  des  unteren 
Bruchstückes  Zoll  weit  ab;  starke  Eiterung,  Abstossung  grosser 
Sequester  trat  ein,  nach  3 Monaten  brach  die  Narbe  wieder  auf  und 
stiess  einen  mehrere  Zoll  grossen  Sequester  aus  und  erst  nach 
8 Monaten  war  der  Kranke  geheilt,  der  Fuss  war  gleich  lang,  der 
Oberschenkel  ganz  gerade  und  der  unförmliche  Callus  gänzlich  ver- 
schwunden. 

c)  Von  der  theilweisen  Äussägung  des  Schienbeins  (Re- 

sectio  s.  Excisio  tibiae  partialis). 

Begrenzte  Caries  und  Exostosen  in  der  Continuität  der  Tibia  und 
Hydatiden  in  derselben  indiciren  diese  Operation.  Nach  einem  ein- 
fachen Längenschnitt  werden  die  Muskeln  von  den  beiden  Seiten  ge- 
trennt, und  ein  1 — 2 Zoll  langes  Stück  mittelst  der  Ketten-,  oder 
besser  der  Hey’schen  oder  MacheH’s  Säge,  oder  mittelst  des  Trepans 
und  Meisseis  entfernt. 

d)  Von  der  theilweisen  und  gänzlichen  Äussägung  des 

Wadenbeins.  (Excisio  fibulae  partialis  et  totalis.) 

Schon  Desault  schlug  die  partielle  Resection  vor,  um  eine  Ge- 
schwulst auf  dem  mittleren  Theile  der  Fibula  zu  entfernen.  Beclard  ) 
machte  diese  Operation  wirklich  im  Jahre  1819  am  oberen  Dritlheile 
der  Fibula,  wegen  Spina  ventosa  oder  Schwamm  des  Markes.  Percy 
und  Laurent  halten  sie  mit  Recht  für  das  einzige  Mittel,  um  bei 
Krankheiten  der  Perone  den  Unterschenkel  zu  erhalten,  und  Einer 
von  ihnen  nahm  sogar  wegen  eines  die  ganze  äussere  Seite  des  Un- 
terschenkels einnehmenden  Geschwüres,  das  durch  Caries  der  ganzen 
Fibula  verursacht  und  unterhalten  wurde,  diesen  ganzen  Knochen  her- 
aus, indem  er  ihn  oben  und  unten  exarticulirte ; der  Erfolg  ist  nicht 
angegeben.  Die  Operation  ist  leicht;  ein  Schnitt,  vom  Köpfchen  der 
Fibula  bis  zum  Malleolus  externus  nach  dem  Verlaufe  des  Waden- 

V 

keines  und  bis  auf  den  Knochen  selbst  geführt,  enthlösst  ihn,  die 
Muskeln  werden  von  der  vordem  und  hintern  Seite  getrennt  und  die 
beiden  Gelenke  eingeschnilten;  die  Exarticulation  des  Knochens  wird 
erleichtert,  wenn  man  diesen  in  der  Mitte  durchsägt;  die  grosse 
Wunde  wird  dann  vereinigt. 


*)  Dictionn.  des  scienc.  medic.  Bd.  XLVi].  S.  556, 
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e)  Von  der  lli  ei  I wei  sen  Anssägung  der  Mittelhand,  und 
Mittellnssknoehen  (Kesectio  s,  Excisio  ossiutn  inetacarpi  et  me- 

latarsi.) 

Beschränkte  Caries  und  Exosfosen  dieser  Knochen,  besonders 
des  ersten  und  fünften,  lassen  die  Excision  sehr  gut  zu.  v.  Graefe*) 
resecirte  den  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  und  den  ersten  Mit- 
telfussknochen  mit  Erfolg.  Die  Operation  ist  einfach;  man  macht 
einen  Läugenschnitt  auf  dem  zu  resecirenden  Knochen,  entblosst  ihn 
darauf  und  bedient  sich  zur  Trennung  desselben  der  8cheihensäo-e, 
Machell’s  Säge  oder  auch  Idiston’s  schneidender  Zan^-e 

ö * 


9.  Von  der  tlieilweisen  Anssägung  des  Oberarin- 
kiioclit'iis  (Resectio  s.  Excisio  ossis  liiimeri 

partialis). 

Man  macht  einen  Eängenschnitt  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
arms, legt  den  Knochen  bloss  und  durchsägt  ihn  mittelst  der  Ketten- 
säge. Die  Vereinigung  der  Brückenden  sucht  man  durch  Annäheruno- 
derselben zu  bewirken  und  diese  durch  Anlegung  passender  Schienen 
zu  erhalten.  -*)  Macht  man  die  Resection  des  Oberarmknochens  we- 
gen einer  complicirten  Fractur  mit  Zerreissung  der  Weichtheile , so 
benutzt  man  die  Wunde  der  letzteren,  die  man  nöthigenfails  erweitern 
kann,  zur  Entblössung  und  Abtragung  der  mehr  oder  weniger  hervor- 
ragenden Bruchenden,  ßoiirbier  liess  an  einem  8jährigen  Knaben 
das  obere,  die  Haut  durchbohrende  Stück  mit  Erfolg  ahsägen.  Fr. 
Vogel*-^*)  erzählt  einen  Fall  von  Fractur  der  Mitte  des  Oberarms 
eines  Ujahrigen  Knaben;  der  Knochen  war  zerschmettert  und  der 
Arm  hing  nur  am  Biceps;  da  die  Amputation  nicht  zugegeben  wurde, 
so  sägte  man  die  ungleich  gebrochenen  und  ihres  Markes  beraubten 
Bruchenden,  1%  Zoll  im  Ganzen,  ab  und  verband  den  Arm,  der  in 
S\\ochen  ohne  Verkürzung  und  ohne  Steifheit  geheilt  war.  Fricke-j-) 


S.  29. 


) herichl  über  die  Leistungen  des  chinirg.  nugenärztl.  Instituts  zu  Berlin.  I 


8.S4. 


) Kdltschmidt,  Progr.  de  parle  ossis  Itumeri  exstirpat.a.  Jenae.  17GI;  in  Jlal- 
ler's.  Collect,  diss. 

* * » \ -pw  . 

} 1>ISS.  übserv.  quasd.  cbirurg.  ronipl.  Kel.  1771. 
i)  Erster  Bericht  über  dir 
irn  Jahre  1824. 


lie  Adminisfr.  des  allgeni.  Krankenhauses  zu  Hamburg 
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machte  ebenfalls  die  Reseclion  am  Oberarm  eines  jungen  Mannes  we* * 
gen  Luxation  des  Oberarms  mit  Fractur  unter  dem  Kopfe;  er  sägte 
die  scharfen  Ränder  des  unteren  Knocbenendes  ab  und  begünstigte 
die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes;  die  Brauchbarkeit  des  Armes  war 
nach  der  Heilung  fast  vollkommen  und  unterschied  sich  nur  wenig 
von  der  des  gesunden. 


10.  Von  der  theilweisen  Aussägung  des  Schlüssel- 
beins (Resectio  s.  Excisio  claviculae  partialis). 

Nach  Beger  soll  Cassebohm  ■••)  schon  im  Jahre  1719  mehr 
als  3 Zoll  der  Continuität  des  rechten  Schlüsselbeins  entfernt  haben. 
Dagegen  berichtet  J a eg  er,  der  einzige  bekannte  Fall  dieser  Ope- 
ration sei  der  von  Mott***)  irn  Jahre  1828,  wegen  eines  faustgrossen, 
stets  blutenden  Osteosarcoms.  Sein  Verfahren  war  folgendes:  Er 
machte  einen  Schnitt,  welcher  dem  Brustbeinende  der  vierten  Rippe 
gegenüber  anfing  und  in  einem  halben  Zirkel  aufwärts  bis  2 Zoll  von 
dem  Scbildknorpel  des  Kehlkopfes  sich  erstreckte,  und  dann  einen 
zweiten  vom  Acromium  bis  zum  Kopfnicker,  um  dem  Winkel  des  er- 
steren  zu  begegnen.  Die  Jugularvene  wurde  unterbunden  und  durch- 
schnitten. Hierauf  schnitt  er  die  Articulatio  sternalis  der  Clavicula 
durch,  und  setzte  die  Präparation  nach  aussen  fort,  bis  das  Ligamen- 
tum rhomboideum  getrennt  war;  das  Clavicularende  des  Kopfnickers 
trennte  er  höchst  sorgfältig  ab.  Beschwerlicher  war  die  Abbtrennung 
der  Clavicula  von  den  darunter  liegenden  Gefässen;  es  mussten  sehr 
viele  ausgedehnte  Gefässe  unterbunden  werden.  Die  grösste  Schwie- 
rigkeit bestand  darin , die  grosse  Geschwulst  vom  Milchbrustgange 
und  der  Subclavia  zu  trennen,  weil  die  Schnitte  nur  während  des 
Einathmens  und  des  Verkleinerens  der  Vene  geschehen  durften.  Das 
Schlüsselbein  ward  an  seinem  Schulterblattende  dicht  am  Ligamen- 
tum  conoideum  abgesägt;  im  Ganzen  mussten  60  Gefässe  unterbunden 
werden.  Da  die  Haut  verschwärt  war,  wurde  die  Höhle  mit  Charpie 
ausgefüllt. 


')  Acta  ined.  Jierol.  Vol.  I.  Dec.  II.  p.  98, 

*)  The  Americ.  Journ.  of  medio,  scieno.  182  8.  Aiig.  Tom.  II.  p.  482, 
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C. 


Resectio  ossium  totalis  ( Exstirpatio  ossium),  gänzliche  Aus- 
rottung oder  Exstirpation  der  Knochen. 


Wan  macht  diese  Operation  bei  Caries,  welche  einen  ganzen 
Knochen  oder  den  grössten  Theil  desselben  einnimmt,  bei  complicir- 
ter  Verrenkung  und  Zerschmetterung  eines  Knochens  durch  Schuss- 
wunden. Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  diese  Operation 
nicht  an  allen  Knochen  ausgefülirt  werden  kann,  sondern  nur  an  sol- 
chen, die  zur  Stütze  des  Körpers  oder  eines  einzelnen  Gliedes  nicht 
unumgänglich  nothwendig  sind,  deren  Mangel  somit  durch  andere 
Knochen  ersetzt  werden  kann;  deshalb  ist  die  Operation  weder  am 
Oberarm-,  noch  am  Oberschenkelknochen  ausführbar. 


1.  Von  der  Exstirpation  des  Schlüsselbeins  (Re- 
seetio  elaviciilae  totalis,  Exstirpatio  clavictilae). 

Nach  Jfleyer'^'),  Roux**)  und 

Cuming  exstirpirte  1804  an  einem  21jährigen  Matrosen  wegen 
einer  Schusswunde,  nach  der  Exarliculation  des  Oberarms,  das  Schlüs- 
selbein und  das  ganze  Schulterblatt.  Hutchison  stellte  den  Geheil- 
ten den  Londoner  Wundärzten  vor.  Meyer*)  nahm  1823  an  einem 
31jährigen  Manne  wegen  rheumatischer  Caries  mit  Fisteln  das  ganze 
ö’/j  Zoll  lange  Schlüsselbein  mit  Erfolg  heraus.  In  7 Wochen  war 
der  Kranke  geheilt.  An  der  Stelle  des  herausgenommenen  Schlüssel- 
beins war  ein  neugebildetes  schwächeres  deutlich  zu  fühlen;  der  Arm 
hatte  seine  natürliche  Lage  und  konnte  ohne  Beschwerden  nach  allen 
Richtungen  bewegt  und  ohne  Ermüdung  zu  leichten  Arbeiten  gebraucht 
werden.  Nach  dem  5 Jahre  später  erfolgten  Tode  fand  man  ein  fibrös- 
cartilaginöses  Band  von  d'/j  Zoll  Länge  zwischen  dem  Manubrium 
sterni  und  dem  Acromion,  unter  demselben  befand  sich  ein  3 Zoll 
10  Linien  langer,  sehr  dünner,  nach  dem  Brustbein  hin  abgeglätteter, 
gegen  das  Acromion  hin  mehr  rundlicher  und  in  ein  dickes  Köpfchen 
sich  endigender  Knochen,  der  sich  mit  dem  Manubrio  sterni  durch 
eine  deutliche  Gelenktläche , mit  dem  Acromion  durch  ein  breites, 
dickes,  1 Zoll  langes  und  mit  einigen  Knochenkernen  besetztes  Band 
vereinigte;  der  obere  Rand  war  gegen  das  Sternum  hin  nach  oben 


) V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  XIX.  S.  71. 
) Bullet,  gener.  de  therap.  Bd.  VI.  Heft  8. 

) Anieric.  Journ.  of  the  med.  scienc.  1833.  Novbr. 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  Abth.  2. 
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gekrümmt,  gegen  das  Acromium  hin  coneav  und  abgerundet;  sein  un- 
terer Rand  war  ungleicdi,  indem  einzelne  Knochenkerne  in  das  fibröse 
Band  eindrangen.  Meyer  glaubt,  dass  dieser  neue  Knochen  von 
dem  in  Folge  der  Caries  abgetrennten  Periosteum  gebildet  worden 
sei.  — Roux  soll  ebenfalls  das  cariöse  Schlüsselbein  gänzlich  ex- 
stirpirt  haben;  der  Kranke  starb  drei  Tage  nachher.  — War  re  n in 
Boston  exstirpirte  das  Schlüsselbein  wegen  eines  Osteosarcoms ; der 
Kranke  starb  13  Tage  nachher.  Nach  Velpeau  hat  Kulm  zu  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  ebenfalls  die  Exstirpation  des  Schlüsselbeins 
wegen  eines  5 Pfund  schweren  Sarcoms  gemacht.  Ob  auch  die  von 
Mott  1828  verrichtete  Resection  des  Schlüsselbeins  eine  gänzliche 
Exstirpation  dieses  Knochens  gewesen  ist,  muss  dahin  gestellt  blei- 
den;  die  Operation,  welche  wegen  eines  mehr  als  faustgrossen  Osteo- 
sarcoms, das  sich  nach  oben  bis  zu  dem  Os  hyoideum  und  dem  Win- 
kel des  Unterkiefers  erstreckte,  unternommen  wurde,  war  folgende: 
Es  wurde  ein  halbmondförmiger  Schnitt,  mit  der  Convexltät  nach  un- 
ten, unterhalb  der  Geschwulst  von  einem  Gelenke  bis  zum  anderen 
gemacht;  ein  zweiter  Schnitt  wurde  oberhalb  der  Geschwulst  vom 
Acromion  an  bis  zum  äusseren  Rande  der  Vena  jugularis  interna  ge- 
führt; darauf  wurde  der  Kopfnicker  und  eine  Portion  des  Musculus 
trapezius  durchschnitten,  eine  Sonde  unter  den  Knochen  in  der  Nähe 
des  Acromion  geschoben  und  mittelst  der  Kettensäge  der  Knochen 
an  dieser  Stelle  durchsägt.  Da  sich  aber  die  Geschwulst  dennoch 
nicht  entfernen  liess,  so  vereinigte  er  den  ersten  Schnitt  mit  dem 
zweiten,  unterband  die  Vena  jugularis  externa  an  zwei  Stellen  und 
durchschnitt  sie  dazwischen;  darauf  schnitt  er  noch  die  äussere  Por- 
tion des  Musculus  mastoideus  ab,  musste  noch  die  Vena  jugularis  in- 
terna unterbinden  und  durchschneiden,  die  Vena  subclavia  und  selbst 
den  Ductus  thoracicus  von  den  degenerirten  Theilen  mittelst  des 
Skalpellheftes  trennen  und  theilte  nach  unten  den  Musculus  pectoralis 
major,  das  RippenschUisselbeinband  und  den  Musculus  subclavius, 
worauf  er  die  Operation  mit  der  Desarticulation  des  Knochens  am 
Sternum  endete.  Der  Erfolg  war  günstig;  die  Wunde  war  nach  un- 
gefähr I Ya  Monat  geheilt  und  mittelst  einer  besonderen  Maschine, 
welche  das  Schlüsselbein  ersetzen  sollte,  konnte  der  Operirte  fast 
alle  Bewegungen  mit  dem  Arme  machen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  folgendes,  sehr  einfaches  Verfahren  für 
die  Exstirpation  des  Schlüsselbeins  aufstellen:  Man  macht  einen 
Schnitt  längs  des  Knochens  und  führt  ihn  etwas  über  die  beiden  En- 
den desselben  hinaus;  reicht  dieser  Schnitt  nicht  aus,  so  macht  man 
an  seinen  beiden  Enden  noch  zwei  1 — 2 Zoll  lange  Verticalschnitte 

(1 D’  pi’üparirt  die  dadurch  gebildeten  Lappen  zurück,  und  entblösst 

auf  die  Weise  den  Knochen  vollkommen;  darauf  exarliculirt  man  das 
Sternal-  oder  Acromialende,  indem  man  es  mit  der  linken  Hand  fasst, 


Von  der  gänzlichen  Ausrottniig  des  Unterkiefers.  899 

um  es  aufzuheben,  während  man  mit  der  rechten  Hand  den  Knochen 
aus  seinen  Verbindungen  an  der  untern  Fläche  löst. 


2.  Von  der  gänzlichen  Ausrottung  des  Unterkiefers 
(Hesectio  totalis  s.  Exstirpatio  inaxillae  inferioris}. 

Nach  Beger*)  macht  man  einen  horizontalen  Schnitt  längs  der 
Basis  des  Unterkiefers  und  führt  von  jedem  Arcus  zygomaticus  einen 
perpendiculären  Schnitt  herab,  der  sich  unten  mit  jenem  vereinigt; 
darauf  legt  man  den  Lappen  nach  dem  Gesichte  zurück  und  geht  mit 
dem  Instrumente  von  einer  Seite  zur  andern.  Diese  Operation  kann 
man  sich  aber  dadurch  erleichtern,  dass  man  erst  den  Knochen  in 
seiner  Mitte  durchsägt  und  so  die  Exstirpation  zu  einer  doppelten 
Exarticulation  macht. 


3.  Von  der  gänzlichen  Ausrottung  des  Radius  (Re- 
sectio  totalis  s.  Exstirpatio  radii). 

Nach  Velpeau  soll  diese  Operation  von  Butt  in  Virginien  1825 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden  sein.  Das  Verfahren  ist^^folgendel: 
Man  bringt  den  Vorderarm  in  halbe  Beugung,  macht  längs  der  äussern 
und  vordem  Seite  des  Radius  einen  Längenschnitt,  durch  welchen 
letzterer  blossgelegt  wird,  hierauf  durchschneidet  man  etwas  unter 
seiner  Mitte  die  ihn  bedeckenden  Weichtheile,  zieht  die  Muskeln  von 
einander  und  bringt  hinter  den  Knochen,  zwischen  seinen  Ellenbogen- 
rand und  die  Weichtheile,  eine  Hohlsonde  oder  das  Skalpellheft,  wor- 
auf man  ihn  mit  einer  gewöhnlichen  Säge  oder  einer  Kettensäge  quer 
durchsägt.  Ist  dies  geschehen,  so  hat  man  jedes  der  Fragmente  von 
den  anhängenden  Theilen  frei  zu  machen  und  sie  aus  ihr”cn  Gelenk- 
verbindungen zu  lösen.  Reicht  der  Längenschnilt  nicht  hin,  so  kann 
man  an  seinen  Enden  noch  kleine  Querschnitte  machen. 


) ^^alther,  Jacger  ii.  ItaHius  llandwürterbuch.  Leipzig.  1839.  Bd.  V.  S 434 
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4.  Von  der  gänzlichen  Ausrottung  der  Kniescheibe 
(Resectio  totalis  s.  Exstirpatio  patellae), 

Thirson*)  machte  diese  Operation  1829  an  einem  16jährigen 
scrophulösen  Knaben  wegen  Caries  mit  Fistel;  er  legte  die  Knie- 
scheibe durch  einen  Kreuzschnitt  hloss.  Die  Wunde  wurde  nach  der 
Exstirpation  sogleich  wieder  mit  Heftpflaster  genau  verschlossen;  am 
zehnten  Tage  war  die  Wunde  fast  vereinigt;  es  erfolgte  einige  Stei- 
figkeit des  Kniees,  der  Fuss  konnte  aber  gebraucht  werden.  Ausser 
Caries  kann  man  diese  Operation  auch  bei  Splitterbrüchen  der  Knie- 
scheibe Vorschlägen. 


5.  Von  der  Resectio  totalis  s.  Exstirpatio 

ossium  carpi. 

Der  oder  die  Carpalknochen,  welche  resecirt  werden  sollen,  müs- 
sen durch  einen  oder  zwei  Längenschnitte  auf  dem  Rücken  der  Hand 
entblösst,  die  Sehnenscheiden  geöffnet  und  von  den  Knochen  getrennt 
werden;  nun  beugt  man  die  Hand  so  viel  als  möglich,  schneidet  die 
Bänder  ein,  fasst  die  krankhaften  Knochen  mittelst  eines  Hakens  und 
löst  sie  von  den  unteren  Bändern  behutsam  ab.  Nach  Sy  me*)  soll 
man  bei  beschränkter  Caries  zur  Ausrottung  des  Knochens  einen  gro- 
ssen Kreuzschnitt  machen,  und  den  cariösen  Knochen  mit  dem  Hohl- 
meissel  und  der  Zange  entfernen. 

Sally  entfernte  bei  der  Exarticulation  der  drei  letzten  Metacar- 
palknochen das  Os  lunatum,  multangulum  majus  und  harnatum;  Tyr- 
rel  entfernte  bei  der  Exarticulation  des  vierten  und  fünften  Metacar- 
palknochens das  Os  pisiforme  und  harnatum  mit  Erfolg.  Malgaighe 
berichtet,  A.  Co o per  habe  das  schiffförmige  Bein  wegen  Luxation  in 
Fol  ge  des  Druckes  einer  Baumwollen- Kartätschmaschine  weggenom- 
men;  Cooper  behauptet,  einen  oder  zwei  dislocirte  Carpalknochen 
könne  man  entfernen,  ist  aber  die  Zerstörung  grösser,  so  müsse  man 
amputiren. 


) Hämb.  Magazin  der  ausländ,  mediz.  Literat.  1831.  S.  349. 

) Abhdig.  über  die  Ausschneidiing  krankhaft.  Gelenke.  A.  d.  Engl.  Weimar.  1832. 
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6.  Von  der  Keseetio  totalis  s.  Exstirpatio 

ossium  tarsi. 

Dünn*),  Lisloa'')  und  Syme’^"')  haben  zwar  schon  cariöse 
Tarsalknochen  mit  Erfolg  exstirpirt,  dennoch  aber  ist  Sy  me  der  Mei, 
nung,  dass  diese  Operation  selten  von  Nutzen  sei,  und  dann  nur  auf 
einigen  Erfolg  zu  rechnen  sei,  wenn  die  Krankheit  bloss  auf  das  Fer- 
senbein bescliränkt  ist,  so  dass  es  ohne  Eröffnung  eines  Tarsalge- 
lenkes  vollständig  ausgerottet  werden  könne.  Dehnt  sich  aber  die 
Krankheit  auf  einen  oder  mehrere  Tarsalknochen  aus,  so  ist  die  Am- 
putation nothwendig.  >•  Die  Exstirpation  der  Tarsalknochen  ist  im- 
mei  schwierig ; sie  ist  bis  jetzt  an  folgenden  Knochen  ausgeführt 
worden : 

a)  Am  Talus  (Sprungbeine),  wo  sie  sehr  oft  und  mit  sehr  «ru- 
tem  Erfolge  gemacht  w'orden  ist.  In  mehreren  Fällen  wurde  die  Be- 
weglichkeit des  Fussgelenkes  und  auch  die  Festigkeit  des  Fusses 
erhalten.  Die  Operation  wurde  unternommen  bei  Zerschmetterung  des 
Sprungbeines  durch  Schusswunden,  Luxation  mit  Zerreissung  der  Bän- 
der, so  dass  die  Verbindung  des  Talus  mit  dem  Calcaneus,  Os  sca- 
phoideum  und  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels  aufgehoben  war, 
endlich  bei  Caries.  Wegen  letzteren  Uebels  wurde  sie  von  Moreau 
jun.  bei  seiner  ersten  Resection  des  Fussgelenkes,  von  Liston  1821 
bei  der  Resection  des  Fussgelenkknochens,  von  Kern  nach  der  Exar- 
ticulatio  pedis  in  tarso  mit  einem  Theile  des  Calcaneus,  von  Jaejrer 
1832  nach  der  Exstirpation  des  Os  naviculare  und  von  Dietz  1833 
mit  Erfolg  unternommen.  Soll  der  Talus  wegen  Caries  exstirpirt  wer- 
den , so  muss  man  das  Fussgelenk  an  der  innern  Seite  oder  an  bei- 
den Seiten  mittelst  eines  um  die  Knöchel  von  hinten  nach  vorn  ge- 
henden halhzirkelförmigen  Schnittes  nach  den  bei  der  Resection  des 
Fussgelenkes  gegebenen  Regeln  öffnen,  den  Talus  mit  scharfen  ein- 
fachen oder  doppelten  Haken  oder  mit  Muzeaux’s  Hakenzange  fassen 
und  anziehen,  und  die  festen  Bänder  zwischen  ihm,  dem  Calcaneus 
und  Os  naviculare,  theils  mit  einer  starken  Cooperschen  Scheere, 
theils  mit  dem  Skalpell  unter  steter  Leitung  des  Zeigefingers  trennen. 


) S.  (.oojiRr,  ll.indbiich  der  Cliirurgic.  Wciiii.ir.  Abthlg.  I.  S.  I5‘i, 

) Eilifib.  niod,  ;tnd  siirg.  .Journal.  1821,  Jan. 
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Ist  der  Talus  luxirt,  so  ist  das  Verfahren  bei  der  Exstirpation  des- 
selben dasselbe.  Rognetta^)  empfiehlt  zur  Exstirpation  des  Talus 
folgendes  Verfahren;  man  solle  an  der  äussern  Seite  in  den  Weich- 
theilen  auf  dem  Talus  einen  grossen  halbmondförmigen  Schnitt  ma- 
chen, der  mit  seiner  Concavität  nach  der  Tibia  und  mit  der  Convexi- 
tät  v;eit  hin  nach  den  Zehen  sich  zieht,  damit  ein  hinreichend  grosser 
Lappen  gebildet  werde,  der  nach  der  Operation  das  Gelenk  ver- 
schliesst  und  den  Eintritt  der  äussern  Luft  davon  abhält.  Die  Ver- 
einigung der  Wunde,  der  Verband  und  die  Nachbehandlung  sind  die- 
selben, wie  nach  der  Resection  des  Fussgelenks. 

b)  Am  Calcaneus  (dem  Fersenbeine).  Derselbe  ist  mehrmals 
mit  glücklichem  Erfolge  in  Fällen  von  tiefgehender  Caries  und  Zer- 
splitterung durch  Schusswunden  partial  exstlrpirt  worden.  Die  gänz- 
liche Ausrottung  des  Fersenbeins  ist  dann  angezeigt,  wenn  zur  Be- 
seitigung des  Uebels  nur  die  Entfernung  eines  Theils  des  Knochens 
erfordert  wird;  dagegen  ist  die  Amputation  des  Fersenbeines  dann 
indicirt,  wenn  dieser  Knochen  ganz  oder  doch  so  viel  davon  entfernt 
werden  müsste,  dass  die  Insertionsstelle  der  Achillessehne  dadurch 
verloren  ginge.  Dietz  unternahm  diese  Operation  1830  wegen  Ca- 
ries; der  Erfolg  war  aber  nur  unvollkommen;  eben  so  erzielten  Lis- 
ten**), Hey***)  Moreau  jun.-J-),  Kern  kein  vollständig  günstiges 
Resultat. 

c)  Am  Os  cuboidenra,  naviculare  und  an  den  Ossibus  cu- 
neiformibus.  Hey  entfernte  1797  bei  der  Exarticulation  des  gan- 
zen Metatarsus  den  grössten  Theil  des  Os  cuboideum  und  einen  klei- 
nen Theil  des  Talus.  Wie  Velpeau  berichtet,  soll  Heurnius  103G 
das  Os  cuboideum  mit  ganz  glücklichem  Erfolge  exstlrpirt  haben. 
Nach  der  Exarticulation  der  vier  Metatarsalknochen  nahm  Hey  das 
Os  cuboideum,  cuneiforme  secundum  et  tertium  weg,  J ä ge r entfernte 
1832  an  einem  17jährigen  Menschen  wegen  Caries  fungosa  das  Os 
naviculare,  dann  den  Talus  und  einen  Theil  des  Calcaneus;  schon 
nach  drei  Wochen  hatte  sich  der  Calcaneus  dem  Unterschenkelkno- 
chen genähert  und  die  grosse  Höhle  an  der  Stelle  der  durch  die 
Operation  entfernten  Knochen  hatte  sich  mit  Granulationen  gefüllt,  so 
dass  der  Operirte  den  Fuss  aufheben  und  nach  allen  Richtungen  wen- 
den konnte.  — Die  Operation  zerfällt  in  zwei  Acte;  im  ersten  ent- 


*)  Archives  gihier.  de  niedec.  1832.  Decbr. 

) lialUngall,  A clinic.  lectuie  delivered  tho  the  students  of  surgery.  Edinb. 

1829. 

“*)  Chirurg,  Beobachtgn.  A.  d.  Engl.  Weimar.  1820.  S,  28. 
t)  Versuch  etc.  S.  115. 
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blösst  man  die  Knochen  durch  zweckmässige  Hautschnilte,  im  zwei- 
ten entfernt  man  dieselben  mit  Hülfe  starker,  scharfer  Haken  und  der 
Hakenzange,  eines  Scalpells  und  Cooper’schen  Scheere.  Das  Bloss- 
legen der  Knochen  ist  leicht,  dagegen  die  Exstirpation  derselben 
schwer,  da  hier  so  viele  und  enge  Gelenkverbindungen  stattfinden. 

Nach  Moreau  jun.  ist  die  Heilung  in  der  Kegel  schnell  und  die  Pro- 
gnose günstig. 

Will  man  das  Os  naviculare  exstirpiren,  so  mache  man  von 
dem  einen  Ende  dieses  Knochens  bis  zum  andern  einen  Querschnitt 
durch  die  Haut  über  der  Mitte  des  Knochens  und  führe  ihn  >/,  Zoll 
über  das  äussere  Ende  hinaus.  Nun  mache  man  an  beiden  Enden 
dieses  Schnittes  zwei  1-1  •/,  Zoll  lange  Längenschnitte,  den  inneren 
dicht  am  Knochen  j dann  präparire  man  zur  ßlosslegung  des  Knochens 
die  dadurch  gebildeten  Haullappen  \~\  von  der  oberen  Fläche  des 
Knochens  und  der  Sehne  des  Musculus  tibialis  anticus  ab.  Bei  dem 
Vorhandensein  mehrerer  Fisteln  bringe  man  diese  in  die  Schnitte. 
Darauf  wird  der  Adductor  hallucis  vom  Innern  Rande  des  Os  navi- 
culare abgetrennt.  Nun  schneidet  der  Operateur,  während  zwei  Assi- 
stenten mittelst  stumpfer  Haken  den  Adductor  hallucis  nach  unten  und 
innen  und  die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis  nach 
aussen  ziehen,  die  Gelenkbänder  ein,  welche  das  Os  naviculare  mit 
dem  Talus,  den  Keilbeinen  und  dem  Os  cuboideum  verbinden,  fasst 
den  Knochen  mit  scharfen  Haken,  besonders  mit  Muzeaux’s  Haken- 
zange, zieht  ihn  stark  nach  innen,  und  trennt  theils  mit  dem  Scal- 
pelle,  theils  mit  der  Cooperschen  Scheere  den  Rest  der  seitlichen 

und  die  ganze  untere  Verbindung,  was  sehr  schwierig  ist  und 
lange  dauert. 

Bei  oberfiächlicher  Caries  der  (Jelenkflächen  der  Ossa  cuneifor- 
inia  oder  des  Kopfes  des  Talus  muss  man  sie  abfeilen,  abmeisseln 
oder  abkiieipeii,  oder  auch  cauterisiren ; ist  dagegen  die  Caries  tief 
eingedrungen,  so  ist  die  Exstirpation  angezeigt.  Leiden  alle  Keil- 
beine, so  erweitert  man  die  Längenschnitte  nach  unten,  und  präparirt 
den  unteren  Lappen  weiter  herab;  ist  aber  nur  ein  einziges  Keilbein 
alficirt,  so  schneidet  man  den  Lappen  nur  an  der  leidenden  Stelle  ein. 
Soll  der  Gelenkkopf  des  Talus  resecirt  oder  der  ganze  Knochen  ex- 
stirpirt  werden,  so  theilt  man  den  oberen  Lappen  und  erweitert  den 
äusseren  Längenschnitt,  so  wie  den  inneren  nach  oben,  und  schlägt  den 
inneren  Theil  des  oberen  Lappens  zurück,  um  den  Kopf  des  \alus 

zu  entblössen  und  dann  niitHeine’s  Säge  oder  mit  einer  schneiden- 
den Zange  zu  trennen. 
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7.  Von  der  gänzlichen  Ausrottung  der  Mittelhand- 
und  Mittelfussknochen  (Resectio  totalis  s.  Exstirpatio 
ossium  nietacarpi  et  metatarsi). 

Nach 

Diese  Operation  wird  ebenfalls  durch  Caries,  complicirle  Knochen- 
brüche, Osteosteatome  u.  s.  w.  angezeigt.  Sie  hat  besonders  für  die 
Hand  und  namentlich  für  den  Daumen  und  die  grosse  Zehe  grossen 
Werth;  obgleich  die  Exstirpation  der  übrigen  Knochen  des  Metacar- 
pus  und  Metatarsus  auch  mit  Erfolg  unternommen  worden  ist,  so  ist 
ihr  Werth  hier  doch  geringer.  Malgaigne  giebt  folgendes  Verfah- 
ren für  die  Exstirpation  des  ersten  Metacarpalknochens  an: 
Man  macht  längs  des  Radialrandes  des  Knochens  einen  Schnitt,  der 
am  vordem  und  hintern  Ende  einen  halben  Zoll  über  die  beiden  Ge- 
lenke des  Knochens  hinausgeht;  ist  dieser  Schnitt  nicht  genügend,  so 
macht  man  an  seinen  beiden  Enden  noch  zwei  kleinere  Ouerschnitte. 
Dann  trennt  man  vorsichtig  die  Haut  und  die  Strecksehne  von  der 
Rückenfläche  des  Knochens  und  von  der  Palmarfläche  die  Muskeln 
der  Thenarverbindung.  Während  ein  Gehülfe  die  Wundlefzen  aus- 
einanderzieht, bringt  der  Operateur  die  Spitze  des  ßistouri’s  auf  die 
äussere  Seite  des  Carpalgelenkes,  trennt  die  Sehne  des  Abductor 
longus,  welche  sich  am  Metacarpalknochen  festsetzt,  und  schneidet 
endlich  in  das  Gelenk  ein;  dann  versucht  er  den  Knochen  nach  au- 
ssen zu  luxiren,  und  das  Bistouri  längs  seiner  inneren  Fläche  hin- 
gleiten zu  lassen,  um  die  weichen  Theile  ganz  davon  loszutrennen; 
hierauf  trennt  er  das  Fingergelenk  des  Metacarpalknochens,  indem  er 
allmälig  das  innere  Seitenband,  dann  das  äussere  und  zuletzt  das 
vordere  einschneidet.  Bei  dieser  Operation  lässt  sich  die  Arteria  ra- 
dialis  sehr  gut  vermeiden;  auch  lässt  sie  sich  leicht  unterbinden. 
Man  nähert  zur  Vereinigung  der  Wunde,  die  per  primam  intentionem 
bewerkstelligt  wird,  die  Weichtheile  einander  von  vorn  nach  hinten, 
und  erhält  sie  in  der  Annäherung  durch  Charpie  und  Compressen. 
Um  den  Daumen  in  seiner  natürlichen  Lage  zu  erhalten,  muss  der 
Handteller  hinlänglich  ausgefüllt  werden.  Der  Daumen  ist  nach  der 
Heilung  verkürzt  und  Anfangs  unbrauchbar;  nach  und  nach  erlangt 
er  jedoch  fast  die  natürliche  Beweglichkeit  wieder. 


*)  a.  a.  (K 
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Sollen  die  übrigen  Metacarpalknoclien  exstirpirt  werden, 
so  macht  man  am  Metacarpus  des  Zeigefingers  einen  Schnitt  an  sei- 
ner äussern  Seite,  an  dem  des  kleinen  Fingers  aber  an  der  Innern 
Seite.  Da  diese  Finger  aber  gewöhnlich  nach  der  Heilung  verkürzt 
sind,  so  ist  die  Deformität  eben  so  gross,  als  nach  der  Amputation 
derselben.  Dagegen  meint  Malgaigne,  dass  die  Exstirpation  der 
Metacarpalknoclien  des  Mittel-  und  Ringfingers  eher  indicirt  sei; 
denn  diese  beiden  Finger  könnten  wohl  durch  ihre  Verbindungen  mit 
den  benachbarten  Fingern  erhalten  werden  und  dadurch  die  Ha*nd  ihre 
normale  Kraft  beibehalten.  Man  müsste  den  Schnitt  längs  der  Rücken- 
fläche dieser  Knochen,  an  der  Seite  der  Strecksehne  machen,  die  je- 
doch durchaus  nicht  verletzt  werden  darf;  die  Desarticulation  müsste 
man  an  dem  Fingergelenk  anfangen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Exstirpation  der  M e tatars  a 1 kn  o ch  e n für 
die  Zehen;  dies  gilt  besonders  von  der  gänzlichen  Ausrottung  des 
Metatarsus  der  grossen  Zehe,  weil  ohne  diese  der  Fuss  nur  sehr 
schwankend  und  stützlos  sich  bewegt.  Ist  der  erste  Metatarsal- 
knochen wegzunehmen,  so  lege  man  den  Kranken  so,  dass  der  Fuss 
mit  seinem  äusseren  oder  Wadenrande  sich  auf  der  Flüche  befindet, 
alsdann  sticht  der  Operateur  ein  langes,  schmales  Bistouri  an  der 
inneren  Seite  des  Extensor  hallucis  longus  ein,  so  dass  die  Spitze  an 
der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  herauskommt,  schnei- 
det darauf  einen  Lappen,  dessen  Basis  dem  hinteren  GelJnke  des 
ersten  Metatarsalknochen , und  dessen  Spitze  dem  vorderen  Gelenke 
dieses  Knochens  entspricht,  und  verfährt  im  übrigen  ganz  so,  wie 
bei  dem  ersten  Metacarpalknoclien.  Der  Verband  besteht  bloss  aus 
einigen  Knopfnäthen  an  den  Winkeln  der  Schnilte;  den  grössten  Theil 
der  Wunde  und  Höhle  lasse  man  ohne  Verband,  theils”um  den  Aus- 
fluss  des  Wundsecrets  zu  erleichtern,  theils  um  die  Entzündung  nicht 
zu  steigern.  Nachher  lege  man  den  Fuss  auf  die  äussere  Seite  mit 
gebogenem  Unterschenkel  auf  ein  Spreukissen. 


I 


*• 


Von  der  organischen  Wie  derer  Setzung  ver- 
loren gegangener  T heile  (Chirurgia  plastica). 

Nach  IlieffeMbacla’O?  Fpielke  v.  Graefe 

•f aeger  Delpeclt  -ff),  Miclterand  ftt)? 

35eis’^)  u.  m.  A. 

Die  plastische  Chirurgie  bildet  denjenigen  Theil  der  Chirurgie, 
welcher  sich  mit  dem  organischen  Widerersatze  beschäftigt.  Der  or- 
ganische Wiederersatz  verlorener  Theile  ist  immer  nur  in  einem  ge- 
ringen Grade,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Grösse,  als  auch  in  Hinsicht 
auf  die  Organisation  des  Theiles  möglich.  Arme  und  Beine  lassen 
sich  nicht  organisch  wiederersetzen,  wohl  aber  zerstörte  Nasen,  Lip- 
pen, Wangen,  Augenlider  und  verschiedene  andere  Theile  durch  Ver- 
pflanzung und  Anheilung  von  Hautstücken  an  die  Stelle  des  Defects 
in  dem  Maasse  ersetzen,  dass  der  durch  die  Verstümmelung  be- 


•)  Chirurg.  Erfahrungen,  besonders  über  die  Wiederherstellung  zerstörter  Theile 
des  menschlichen  Körpers  nach  neuen  Methoden.  Berlin.  1829  — 34. 

"‘)  Die  Bildung  neuer  Augenlider.  Hamburg.  1829. 

***)  Khinoplastik.  Berlin.  1818. 

t)  Dreyer,  Nova  blepharo-plastices  methodus  etc.  Vindobon.  1831. 
ti)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  etc.  Paris.  1828.  Bd.  II. 

Itt)  Histolre  des  progres  recens  de  la  Chirurgie.  Paris.  1825. 

‘)  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie.  Berlin.  1838. 
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wirkte  widrige  Anblick  bedeutend  verbessert,  und  die  Functionen, 
welchen  jene  Theile  vorstanden,  durch  die  neugebildeten  mehr  oder 
minder  vertreten  werden  Im  Allgemeinen  ist  die  Transplantation  von 
Haut  das  characteristische  Merkmal  der  plastischen  Operation.  Aber 
nicht  immer  reicht  dies  aus,  und  es  giebt  auch  plastische  Operationen, 
die  ohne  eigentliche  Transplantation  nur  durch  Herbeiziehung  der 
Haut,  oder  durch  Umkrempung  derselben  verrichtet  werden.  Noch  an- 
dere Male  ist  die  Trennung  verwachsener,  oder  zur  Verwachsung  ein 
widernatürliches  Streben  zeigender  Theile  Zweck  der  plastrschen 
Chirurgie,  und  die  zu  ihrer  Verfügung  nöthigen  Operationen  tragen 
mehr  oder  minder  den  Character  der  wahren  Neubildungen  an 

sich,  wie  die  Mundbildung,  die  mit  Umsäumung  der  Lippen  verrich- 
tet wird. 


Der  Ursprung  der  plastischen  Chirurgie  verliert  sich  im  grauen 
Alterthume  in  Indien,  wo  von  jeher  das  Nasenabschneiden  eine  ge- 
wöhnliche Strafe  der  Verbrecher  war.  Sie  wurde  daselbst  von  den 
niederen  Priestern  ausgeübt,  die  noch  jetzt  im  Besitze  der  Kunst  sind, 
Nasen,  Lippen  und  Ohren  organisch  zu  ersetzen.  Ob  sich  die  Rhi- 
noplastik von  Indien  aus  über  das  übrige  Asien  verbreitet  habe,  und 
ob  die  Aegypter,  Griechen  und  Römer  von  der  Kunst  des  Wiederer- 
Satzes  verlorner  Theile  Kenntniss  besassen,  ist  ungewiss.  Nun  folgt 
ein  langer  Zwischenraum,  wo  für  diesen  Zweig  der  Wundarzneikunst 
nichts  geschah.  — Zu  Ende  des  U.  oder  Anfang  des  15.  Jahrhun- 
derts machte  ein  Wundarzt  in  Sicilien,  Namens  Branca,  Aufsehen, 
da  er  die  Kunst  verstand,  verstümmelte  Nasen,  Lippen  und  Ohren 
organisch  wiedei  zu  ersetzen.  Auch  Branca’s  Sohn,  Antonius,  und 
einei  seiner  Schüler,  Balthasar  Pavono,  übten  die  Kunst  aus.  Nächst 
ihnen  aber  waren  es  drei,  Bojanis,  Vincent,  Bernhard,  des  ersteren 
Netlen,  und  Peter,  dessen  Sohn,  welche  in  Tropäa,  einer  neapolita- 
nischen Stadt,  lebten,  die  sich  darin  auszeichneten.  Aber  alle  hinter 
liessen  keine  Beschreibung  ihrer  Operationsweise,  daher  diese  Kunst 
denn  auch  mit  dem  Ende  des  IG.  Jahrhunderts  daselbst  verloren 
ging.  Dagegen  übte  sie  Caspar  Tagliacozzi  zu  Bologna  um  die- 
selbe Zeit  aus;  er  war  als  Nasenrestaurateur  weit  berühmt,  und  be- 
schrieb seine  Methode  in  seinem  1597  zu  Venedig  erschienenen 
Werke  de  chirurgia  curtorum  per  insitionem.  Indessen  fand  Taglia- 
cozzi doch  nur  wenige  Nachahmer.  Einer  seiner  Schüler,  Cortesi, 
in  Messina,  beschrieb  1025  1 agliacozzi’s  und  seine  eigene  etwas 
modilicirte  Operationsmethode.  Griffon,  Wundarzt  zu  Lausanne, 
verrichtete  zweimal  (1592  und  1G03),  und  Molinetti  in  Venedig 
einmal  (1625)  diese  Operation,  und  Thomas  Fienus  aus  Antwer'^ 
pen  lieferte  einen  Auszug  aus  Tagliacozzi’s  Werke  (1602).  Hier- 
aut  folgte  wieder  ein  langer  Zwischenraum,  wo  nichts  für  die  pla- 
stische Chirurgie  geschah,  und  wo  man  der  Rhinoplastik  als  einer 
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schmerzhaften  und  höchst  gefährlichen  Operation  höchstens  gedachte, 
sie  als  unnöthig  verwerfend.  Bald  übertrieb  man  die  Sache,  und  zog 
sie  in  das  Fabelhafte.  Auch  im  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  be- 
zweifelte man  die  Möglichkeit  des  organischen  Wiederersatzes  verlo- 
rener Theile,  obgleich  Rena  ul  me  de  la  Ga  ranne  1719  den  Vor- 
schlag machte,  die  Dauer  der  Tagli  acozzi  sehen  Methode  auf  15  — 
16  Tage  abzukürzen,  indem  man  die  beiden  Verwundungen  des  Armes, 
welche  dieser  mit  einem  Zwischenräume  von  14  Tagen  machte,  auf  ein- 
mal verrichten  sollte;  aber  er  führte  seinen  Vorschlag  nicht  aus.  So 
standen  die  Sachen  noch  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  meh- 
rere Nachrichten  von  Nasenrestaurationen  in  Indien  in  Europa  eintra- 
fen, und  Lucas,  ein  englischer  Wundarzt,  der  sie  den  indischen  Ope- 
rateurs abgelernt  hatte,  sie  in  Indien  mehrmals  mit  Glück  verrichtete. 
Schon  1803  soll  Lynn  in  England  die  Rhinoplastik  versucht  haben, 
dieselbe  ihm  aber  nicht  gelungen  sein.  Auch  Suteliffe  verrichtete 
einige  Zeit  vor  Carpue  eine  ähnliche  Operation,  von  der  man  aber 
das  Nähere  nicht  weiss.  Erst  im  Jahre  1814  verrichtete  sie  Carpue 
zweimal  mit  Glück,  und  beschrieb  beide  Fälle  in  einer  Schrift.  Er 
unternahm  sie  beide  Male  genau  nach  der  indischen  Methode,  durch 
Ersatz  aus  der  Stirnhaut,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  sich  zur 
Befestigung  des  Lappens  an  der  Einpflanzungsstelle  der  Knopfnähte 
bediente.  — Eine  zweite  in  Indien  übliche  Methode  des  Nasenersatzes 
soll  darin  bestehen,  dass  man  ein  ganz  getrenntes  Hautstück  auf  das 
Gesicht  transplantirt.  Nachdem  nämlich  die  Ränder  des  Nasenstumpfes 
wund  geschnitten  worden  sind,  wird  eine  Stelle  des  Hinterbackens 
so  lange  mit  einem  Holzschuhe  geklopft,  bis  sie  beträchtlich  an- 
schwillt. Ein  auf  diese  Weise  vital  potenzirtes  Hautstück  wird  nebst 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  losgetrennt  und  mittelst  Heftpflaster- 
streifen auf  dem  Gesichte  befestigt.  Die  Ausführbarkeit  dieser  Me- 
thode ist  zwar  durch  Bünger  erwiesen  worden,  jedoch  dürfte  das 
für  das  Gelingen  solcher  Operationen  viel  günstigere  Klima  Indiens 
wohl  dort  die  Gefahr  mindern , mit  welcher  bei  uns  die  Anheilung 
ganz  getrennter  Theile  verbunden  ist. Fast  gleichzeitig  mit  Carpue 
und  noch  ehe  ihm  etwas  von  dessen  Operationen  bekannt  war,  er- 
setzte Graefe  1816  einem  Soldaten,  nach  der  italischen  Operations- 
weise, die  Nase,  ln  den  sich  später  darbietenden  Fällen  wich  Graefe 
von  der  Tagli  acozzi  sehen  Methode  darin  ab,  dass  er  die  Lostren- 
nung und  Anheftung  des  Armhautlappens  an  den  Nasenstumpf  nicht 
zu  verschiedenen  Zeiten,  sondern  en  un  temps  machte.  Er  nannte 
diese  Modifleation  der  italischen  Methode  die  deutsche,  und  beschrieb 
sie  in  seinem  Werke.  Beinahe  um  dieselbe  Zeit  (1817)  verrichtete 
B einer  in  München  eine  Rhinoplastik  nach  der  indischen  Methode. 
So  wurde  die  Rhinoplastik,  und  mit  ihr  die  plastische  Chirurgie  im 
Allgemeinen,  zum  zweiten  Male  geschaffen,  um  nicht  wieder  vergessen 
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zu  werden,  sondern  eine  immer  grössere  Vollkommenheit  zu  erlan- 
gen. — In  England  folgten  nur  Wenige  Carpue’s  aufmunterndem 
Beispiele.  Ausser  einer  Hhinoplastlk  von  Hutchinson  (1818)  und 
einer  Wiederherstellung  der  Nase  und  Oberlippe  von  Davies  (1823) 
scheint  in  England  nichts  weiter  für  die  plastische  Chirurgie  gethan 
zu  sein.  Nur  Sy  me  hat  neuerlich  die  Verschliessung  eines  Loches 
in  der  Nase  durch  Hauttransplantation  bekannt  gemacht  (1835).  — In 
Deutschland  dagegen  hatte  Graefe  schnell  zahlreiche  Nachfolger  an 
V.  Ammon,  Beck,  Benedict,  Bünger,  Chelius,  Dzondi, 
Fricke,  Heidenreich,  Reiner,  Ruppius,  Rust,  Textor, 
V.  Walther,  Werneck  und  Zang.  Die  vorzüglichsten  Verdienste 
in  dieser  Hinsicht  aber  hat  Dieffenbach,  welcher  sich  diesem 
Zweige  der  Chirurgie  mit  besonderem  Eifer  hingab,  und  durch  zahl- 
reicbe,  geniale  Operationsmethoden  für  die  verschiedensten  Verstüm- 
melungen zur  Ausbildung  der  plastischen  Chirurgie  am  meisten  bei- 
trug. — In  Frankreich  machte  Delpech  (1818)  mit  einer  grossen 
Oscheoplastik,  später  mit  Lippen-  und  Nasenbildungen,  Anfangs  nach 
der  italischen,  später  nach  der  indischen  Methode  den  Anfang,  die 
plastische  Chirurgie  auch  dort  einzuführen.  Wie  Labat  erzählt,  sol- 
len nächst  ihm  Mouleau  und  Th  omain  plastische  Operationen  ver- 
richtet haben.  Sein  Beispiel  fand  aber  lange  Zeit  keine  Nachahmer 
bis  Dupuytren  in  seinen  letzten  Lebensjahren  durch  mehrere  Na- 
senbildungen, Lisfranc  (1826)  und  neuerdings  Martinet,  Jobert 

Labat  (1827)  und  BI  and  in  zu  ähnlichen  Versuchen  ermunterte.  

In  Russland  verrichtete  Hofft  eine  Rhinoplastik  nach  der  indischen 
Methode,  und  hielt  sich  dabei  streng  an  Graefe ’s  Normen.  Auch 
Dybeck  in  Warschau  stellte  einen  durch  Syphilis  zerstörten  Nasen- 
flügel nach  der  Graefeschen  Methode  wieder  her. 

Die  verschiedenen  Verfahrungsweisen,  deren  man  sich  Lei  plasti- 
schen Operationen  überhaupt  bedienen  kann,  lassen  sich  im  Allgemei- 
nen als  folgende  bezeichnen; 

Ersatz  durch  vollkommen  oder  nicht  vollkommen  o-e- 
trennte  Hautlappen.  Die  Anheilung  eines  gänzlich  losgetrennten 
Hautlappens,  sei  es  auf  dem  nämlichen  Boden,  von  wo  er  hergenommen 
wurde,  oder  an  einer  andern  Stelle,  wohin  man  ihn  verpflanzt  hat 
ist  ein  Glücksfall,  auf  den  man  nicht  mit  Bestimmtheit  rechnen  kann! 
Dies  ist  übrigens  die  eine  schon  oben  erwähnte,  in  Indien  übliche 
Methode  der  Rhinoplastik,  die  aber  bei  uns  nicht  weiter  cultivirt  wor- 
den ist.  Nur  in  einem  Falle  glückte  es  Bünger  mit  dieser  Opera- 
tionsmethode. 

Hautüberpflanzung  ohne  vollkommene  Trennung  des 
Hautlappens.  Hier  hat  man  folgende  Methode: 

Bildung  eines  gestielten  Lappens.  Bei  der  italischen  Me- 
t ode  ist  die  Umdrehung  nicht  nöthig,  w’eil  man  die  zur  Transplanta- 
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tion  bestimmte  Hautparthre  vom  Arme  an  einer  solchen  Stelle  und  in 
einer  solchen  Richtung  loslöst,  dass  der  Lappen  gerade  aus  zum  Na- 
senstumpfe oder  der  Lippe  nur  herübergezogen  zu  werden  braucht. 
Bei  der  indischen  Methode  der  Hautverpflanzung  aus  der  Nachbar- 
schaft ist  die  Umdrehung  des  Lappens  um  seinen  Stiel  in  den  mei- 
sten Fällen  nicht  zu  vermeiden,  obgleich  es  noch  andere  Methoden 
giebt,  um  die  Annäherung  des  Lappens  an  die  Stelle,  wo  er  einge- 
pflanzt werden  soll,  zu  vermitteln. 

Einheilung  der  Hautbrücke,  indem  der  eine,  die  Hautbrücke 
bildende  Schnitt  in  ununterbrochener  Fortsetzung  bis  in  die,  zur  Auf- 
nahme bestimmte  Wunde  geführt  und  der  Lappen  um  eine,  durch  die 
Dicke  seines  Stieles  gehende  Achse  gedreht  wird  (Dieffenbach). 

Ersatz  durch  Verschiebung  des  Lappens.  Je  spitzer 
der  Winkel  wird,  in  welchen  der  zu  transportirende  Hautlappen  ge- 
dreht zu  werden  braucht,  desto  mehr  näherte  sich  die  Operationsme- 
thode der  blossen  Verschiebung  der  Haut.  So  nennt  man  dasjenige 
Verfahren,  wobei  man  den  zum  Ersätze  des  üefects  dienenden  Lap- 
pen unmittelbar  neben  dem  ursprünglichen  Hautdefecte  wegnimmt. 
Die  eine  Seite  der  Wunde  des  Defects  ist  hierbei  auch  zugleich 
schon  ein  Wundrand  des  Lappens,  und  braucht  daher  nicht  über  ge- 
sunde, in  ihrer  Anheftung  zurückgelassene  Haut  hinweggehoben  zu 
werden.  Das  Eigenthümliche  dieser  Operationsmethode  besteht  da- 
her darin,  dass  die,  sich  jedesmal  um  ein  sehr  Bedeutendes  verkür- 
zende Narbe  sich  unmittelbar  neben  dem  traiisplantirten  Lappen  be- 
findet. Auch  dieses  Verfahren  ist  eine  Erfindung  Dieffenba  ch’s 
und  von  ihm  ursprünglich  für  die  Blepharoplastik  und  Chiloplastik  be- 
stimmt, do(‘h  findet  es  auch  noch  andere  Anwendung. 

Herbeiziehung  der  Haut.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  be- 
sonders dann,  wenn  blossliegende  Theile  mit  Haut  zu  bedecken  sind, 
und  diese  nun  gleichmässig  darüber  ausgespannt  sein  soll.  Es  ver- 
dient vorzüglich  dann  Anwendung,  wenn  man  schlechte  entstellende 
Narben  ausschneidet,  durch  einfache  Zusammenziehung  der  Haut  aber 
nicht  genug  Substanz  gewonnen  wird,  um  den  Defect  vollkommen  zu 
ersetzen. 

Aufbau  eingesunkener  Theile.  Mit  diesem  Namen  hat 
Dieffenbach  eine  Operationsmethode  beschrieben  und  zuerst  in  die 
plastische  Chirurgie  eingeführt,  die  vorzugsweise  für  die  Rhinoplastik 
bestimmt  ist.  Sind  nämlich  die  knöchernen  und  knorpligen  Stützen 
der  Nase  zerstört,  haben  die  Hautbedeckungen  derselben  aber  keinen 
Defect  erlitten,  und  stellen  sie  nur  aus  Mangel  einer  Unterlage  oder 
des  Knochengerüstes  keine  Vorragung  dar,  dann  soll  man  die  Nase 
in  mehrere  Lappen  zerlegen,  deren  einer  die  Haut  des  Nasenrückens, 
zwei  andre  die  Seitenwände  der  Nase  vorstellen.  Das  Wesentliche 
des  Aufbaues  besteht  nun  darin,  dass  man  die  Ränder  dieser  Lap- 
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pen,  welche  wieder  zusammengeheflet  werden  sollen,  so  beschneidet 
dass  da,  wo  sie  Convexilälen  vorstellen  sollen,  niehts  von  der  Epi’ 
dermisseite  des  Lappens  verloren  geht,  sondern  nur  ein,  auf  der  hin- 
tern Flache  der  Cutis  ungefähr  slrohhalmhreiter,  nach  vorn  schmal 
werdender  Hautstreifen  aus  der  ganzen  Dicke  des  Lappens  abfällt 
Von  den  Haulrändern,  die  an  Slellen  befindlich  sind,  welche  Conca- 
vilaten  vorstellen  sollen,  werden  Streifen  abgeschnillen,  die,  nach  bin- 
ten  spitz  zulaufend,  ihre  grösste  Breite  auf  der  Epiderroisseite  be- 
mtzen.  Durch  die  genaue  ZusammenfUgung  der  so  beschnittenen 

Hau  lappen  mittelst  Nähte,  gewinnt  die  eingesunken  gewesene  Nase 
Wieder  ihre  frühere  Vorragung. 

Ei^npflanzung.  Diesen' Namen  gab  Dieffenbach  dem  parti- 
eilen  Ersatz  eines  nur  theilweise  zerstörten  Theiles,  eines  Nasen 
ruckens  oder  Nasenflügels.  Die  Ernährung  des  Ablegers  muss  auch 
hier  durch  eine  ernährende  Brücke  vermittelt  werden,  und  ihre  Ver 

em.gnng  geschieht  eben  so  wie  bei  andern  plastischen  Operationen 
durch  die  umschlungene  Naht. 

Aufpflanzung.  Dieffenbach  wählte  diese  Benennung  für 
lejenige  Operationsmethode,  wo  eine,  durch  zerstörende  Krankheit 
ungleich  und  zackig  gewordene  Nase  durch  einen  Stirnbautlappen  be- 
kleidet  oder  überzogen  wird. 

Unterpflanzung.  Hierunter  versteht  D i e f f e n b a c h dieienio-e 
Operation  wo  der  ans  der  Stirn  verpflanzte  Hautlappen  nicht  be- 
stimmt  ish  mit  seiner  Epidermisfläche  auswendig  zu  bleiben,  sondern 
nur  mne  Stutze  oder  Unterlage  für  die  eingesunkene  Nase  zu  bilden 
Die  Stirnhaut  vertritt  bei  dieser  Methode  die  Stelle  der  Knochen  und 
Knorpel  Das  Verfahren  dabei  ist,  die  Oberfläche  der  transplantirten 
Stirnhaut  durch  wiederholte  kleine  Operationen  wieder  auszuschnei- 
den,  und  die  Wundränder  durch  neue  Vereinigung  über  den  verdick- 
ten und  verhärteten  in  der  Tiefe  zurückbleibenden  Hautparlhien  zu- 
sammenzuziehen. 

Zusammenrollung  des  Lappens.  Nach  Velpeau  besteht 
diese  Operation  darin,  dass  man  zur  Ausfüllung  tiefer  und  weiter  Fi- 
ste kanale  emen  länglich  viereckigen  Hautlappcn  auf  sieh  selbst  auf- 
rollt  und  den  so  gebildeten  Knäul  in  die  Fistelöiriiung  einbrin-t 
Die  Aufroihng  kann  entweder  nach  der  Länge  des  Lappens,  od'er 
nach  der  Breite  von  der  Seite  her  geschehen,  und  einige  Hefte  die- 
nen,  ihn  in  dieser  Stellung  zu  erhalten. 

Aufrollung  z u s a m m e n ge  r o 1 1 1 e r Lappen  zur  Verschlie 

reu“  '•'■ennung  bewirkt  worden  wa- 

ren  (Dieffenbach). 

^en  m”irs"’t.7®  ''u"  geneigten  Oeffnun- 

fi.nc  7 der  Wiederverwach- 

eridtung  der  Wiederverengerung  eines  zugewachsenen 
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und  neu  geöffneten  Mundes  verrichtete  Dieffenbach  die  Wiederer- 
öffnung desselben  so,  dass  mehr  von  der  innern  Schleimhaut  als  von 
der  äussern  Gesichtshaut  geschont  wurde,  so  dass  letztere  mit  der 
Schleimhaut  so  wie  ein  Schuh  an  seinem  Bande  umsäumt  werden 
konnte.  Man  befestigt  die  Schleimhaut,  mit  welcher  man  die  Umsäumung 
eines  Lappenrandes  gemacht  hat,  besser  durch  Knopfnähte,  als  durch 
die  umschlungene  Naht,  denn  die  Nadelspitzen  würden  den  gegenüber 
befindlichen  Lippenrand  zu  sehr  reizen. 

Verdoppelung  der  Hautränder  zur  Verhütung  der 
Einschrumpfung  des  Randes  des  Irans  plantirten  Lap- 
pens. 

Heftung  mit  Verhalten.  Man  versteht  dnrunter  die  gleich- 
mässige  Vereinigung  des  längeren  Randes  des  Lappens  mit  dem  kür- 
zern  der  Wunde,  wo  die  Operation  ausgeführt  wird.  Dies  ist  natür- 
lich nur  dadurch  möglich,  dass  man  den  kürzern  Rand  möglichst  aus- 
dehnt, den  längern  aber  so  viel,  als  es  geht,  zusammendrängt. 

Verdrängen  der  Haut,  indem  ein  Lappen  mit  Verhalten  wie- 
der in  seine  Stelle  eingeheftet  wird;  diese  Operation  ist  besonders 
zur  besseren  Gestaltung  angesetzter  Nasen  anwendbar,  namentlich, 
wenn  ihnen  eine  stark  vorragende  Nasenspitze  fehlt.  Man  bildet 
dann  durch  zwei  etwas  gekrümmte  Schnitte,  die  sich  mit  ihren  obe- 
ren Enden  in  einem  Winkel  treffen,  einen  Lappen  aus  der  neuen 
Nase,  welcher  nach  unten  gegen  das  Septum  hin  seine  Anheftung  be- 
hält. Man  vereinigt  nun  den  obern  Wundwinkel  durch  eine  um- 
schlungene Naht,  und  da  somit  der  Raum  für  die  Wiedereinheilung 
des  Lappens  beschränkt  wird,  muss  man  ihn  mit  Verhalten  anheften. 
Er  wird  daher  in  sich  selbst  zusammengedrängt,  und  die  Nasenspitze 
muss  nunmehr  nach  Wunsch  stärker  hervorragen. 

Transplantation  durch  allmälige  Weiterverpflanzung 
des  Lappens.  Blandin  rühmt  es  als  eine  sehr  glückliche  Idee  von 
Roux,  einen  von  der  Unterlippe  genommenen,  und  für  die  Wangen- 
bildung bestimmten  Hautlappen  einstweilen  auf  die  Oberlippe  zu  ver- 
pflanzen, ihm  Zeit  zu  lassen,  sich  da  einigermaassen  einheimisch  zu 
machen,  und  ihn  dann  erst  weiter  zu  verpflanzen.  Auf  diese  Art  wird 
es  möglich,  Hautlappen  nach  Theilen  hinzuschaffen,  in  deren  Nachbar- 
barschaft keine  Haut  zum  Ersatz  zu  finden  ist. 

Transplantation  durch  Aufhebung  des  Lappens.  Vel- 
pe au  schnitt  zur  Schliessung  einer  Vesicovaginalfistel  einen  Lappen 
in  Form  einer  an  beiden  Endpunkten  festsitzenden  Brücke  aus  der 
hinteren  Scheidewand.  Drei  Fäden  wurden  unter  der  Hautbrücke  hin- 
weg, ihre  Enden  durch  die  Fistel  hindurch  geführt,  und  zum  Orifi- 
cium  urethrae  herausbefördert  und  befestigt. 

Indicationen.  — Die  Rhinoplastik  in  Indien  verdankt  ihre  Er- 
findung der  daselbst  von  den  ältesten  Zeiten  her  und  noch  jetzt  üb- 
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liclien  Sitte,  Verbrecher  durch  das  Abschneiden  der  Nase  oder  der 
Ohren  zu  bestrafen.  Man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  dass  in  Eu- 
ropa die  Rhinoplastik  viel  später  ausgeübt  wurde,  denn  hier  bestand 
ja  jene  grausame  Sitte  nicht.  Die  Kunst  erwachte  aber  auch  hier, 
als  die  Syphilis  häufig  Zerstörungen  der  Nase  anrichtete.  Da  man 
die  Kunst  einmal  kannte,  so  benutzte  man  sie  natürlich  auch,  um  ab- 
gehauene oder  abgeschnittene  Nasen  wieder  zu  ersetzen.  Selten  ver- 
lieren Leute,  ausser  im  Kriege,  durch  Hiebwunden  die  Nase,  und  die 
meislen  Zerstörungen,  welche  die  plastischen  Operationen  erfordern 
sind  durch  syphilitische,  scrophulöse  oder  herpetische  Geschwüre  er- 
zeugt worden.  Als  die  unglücklichste  Krankheit,  welche  plastische 
Operationen  veranlasst,  ist  endlich  noch  das  Carcinom  zu  nennen.  - 
Die  Mundbildung  wird  meistens  durch  die,  in  Folge  der  Syphilis  und 
er  Mercurialkuren  zurückgebliebenen  Verwachsungen  der  Lippen  un- 
ter einander  oder  mit  den  Kiefern  indicirt.  — Verschieden  von  der 
Mundbildung,  ihr  gewissermassen  entgegengesetzt,  und  doch  nahe 
mit  I ir  verwandt  ist  die  Bildung  der  Lippen,  Chiloplastik , und  dann 
angezeigt,  wenn  sie  durch  Ulceration,  Noma,  Carcinom,  Gan-rän 
oder  auf  mechanische  Weise  zerstört  sind.  Ist  dies  mit  den  Wano-en 
der  Fall,  so  wird  die  Genioplastik  erfordert.  - Wenn  gleich  grosse 
Schwierigkeiten  im  Wege  standen,  und  die  Hoffnung  des  Gelingens 
gering  war,  so  Hess  sich  Dieffenbach  doch  nicht  abhalten,  den 
Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Gaumensegels  aus  den  be- 
nachbarten Weichtheilen  zu  versuchen.  Bis  jetzt  scheint  die  Opera- 
tion aber  keine  Nachahmer  gefunden  zu  haben.  — Der  Mangel  eines 
oder  mehrerer  Augenlider  führt  die  Kranken  der  Blindheit  e^ntgegen. 
Aber  nicht  nur  wenn  das  Augenlid  ganz  fehlt,  sondern  bisweilen'sclion 
dann,  wenn  es  so  degenerirt  ist,  dass  es  sich  nicht  mehr  verbes- 
sern  lasst,  ist  die  Blepharoplastik  indicirt.  — Minder  wichtig  ist  der 
Mangel  der  Ohrmuschel,  denn  durch  Bedeckung  der  Stelle  mit  Haa- 
ren kann  man  den  Mangel  des  Ohres  leicht  unbemerkbar  machen,  und 
für  das  Gehör  scheint  kein  grosser  Nachtheil  aus  der  Abwesenheit 
zu  entstehen.  — Fisteln  der  Luftröhre,  welche  von  Stimmlosigkeit  be- 
gleitet zu  sein  pflegen,  erfordern  besonders  aus  dieser  Rücksicht  ihre 
Zuheilung,  und  man  hat  die  Heilung  solcher  veralteter,  mit  Substanz- 
Verlust  verbundener  Luftröhrenfisteln  durch  Transplantation  mit  dem 
Namen  der  Bronchoplastik  belegt.  — Von  der  allergrössten  Wichtio-- 
keit  sind  die  plastischen  Operationen  zur  Schliessung  von  Fisteln  der 
männlichen  Harnröhre,  so  wie  der  Blasenscheidenfisteln.  — Die  Osche- 
oplastik  wird  durch  Mangel  des  Scrotums  indicirt.  — Die  Verstüm- 
melungen, welche  plastische  Operationen  erfordern,  können  bei  Indi- 
viduen jeden  Alters  Vorkommen,  jedoch  tragen  Kinder  natürlich  sel- 
tener solche  an  sich.  Die  grosse  Vulnerabilität  verbietet  es  meistens, 
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plastische  Operationen  an  ihnen  zu  unternehmen,  und  die  Rücksicht, 
dass  eine  künstliche  Nase,  die  man  einem  Kinde  machen  wollte,  zu 
klein  erscheinen  würde,  wenn  e^später  erwachsen  wäre,  macht  es 
nöthig,  mit  der  Rhinoplastik  zu  warten,  bis  der  Kopf  vollkommen  aus- 
gehildet  ist.  Auch  setzt  die  Unwilifährigkeit  der  Kinder  ein  nicht  zu 
überwiegendes  Hinderniss  entgegen.  Ebenso  verbietet  bisweilen  die 
Rücksicht  auf  das  hohe  Alter  der  Kranken  plastische  Operationen. 

Die  Prognose  der  plastischen  Operationen  ist  im  Allgemeinen 
günstig.  Bei  denjenigen  plastischen  Operationen  aber,  bei  welchen 
die  Entfernung  der  Deformität  die  Hauptsache  ist,  z.  B.  bei  der  Na- 
senbildung, muss  man  die  Gefahr  der  Operation,  die  Möglichkeit  ei- 
nes völligen  Misslingens  oder  eines  unvollkommenen  Erfolges  und  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  für  die  Dauer  nur  mangelhaften  und  die 
Entstellung  nur  unvollkommen  ausgleichenden  Ersatzes  wohl  berück- 
sichtigen. Scrophulöse  Subjecte  gestatten  im  Allgemeinen  die  un- 
günstigste Prognose.  Nach  Blasius  soll  dies  auf  den  Lupus  keine 
Anwendung  finden,  indem  er  mit  dem  besten  Erfolge  die  Rhinoplastik 
gemacht  haben  will,  während  der  Lupus  noch  an  andern  Gesichts- 
theilen  bestand.  Bei  traumatischem  Defecte  und  syphilitischen  Zer- 
störungen der  Nase,  w'enn  die  Syphilis  völlig  getilgt,  ist  die  Prognose 
am  günstigsten.  — Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Gelingen  plasti- 
scher Operationen  ist  der  Geraüthszustand  der  für  sie  bestimmten 
Kranken,  ln  den  meisten  Fällen  ist  er  sehr  günstig;  denn  Kranke, 
welche  lange  Zeit  zurückgezogen  in  ihrer  Verborgenheit  verbracht  ha- 
ben, leben  sichtlich  wieder  auf,  gewinnen  an  Ernährung  und  Kraft, 
wenn  man  ihnen  die  bestimmte  Versicherung  giebt,  dass  sie  wieder 
in  einen  recht  erträglichen  Zustand  versetzt  werden  sollen;  daher  be- 
nehmen sie  sich  bei  der  Operation  wahrhaft  heldenmüthig. 

Physiologische  und  pathologische  Erscheinungen  an 
den  trau  splantirten  Hautlappen.  Nicht  jede  Haut  eignet  sich 
zur  Transplantation,  denn  auch  dann,  wenn  man  den  Lappen  längere 
Zeit  durch  eine  breite  Hautbrücke  mit  seinem  Multerboden  in  Verbin- 
dung lässt,  gehört  ein  gewisser  Grad  von  Vitalität  der  Haut  dazu, 
damit  der  Lappen  nicht  absterbe,  den  nicht  jede  Haut  besitzt.  Ta- 
gliacozzi  Iheilt  die  Haut  nach  ihrer  Eigenschaft  zur  Transplantation 
tüchtig  zu  sein  oder  nicht,  in  vier  Arten  ein.  Er  unterschied  1)  die 
Haut  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  welche  keine  Haare  hat  und  sich 
nicht  zusammenrollen  lässt,  2)  solche  Haut,  unter  welcher  ein  bewe- 
gender Muskel,  wie  unter  der  8lirnhaut,  liegt,  f3)  Haut,  die  so  innig 
mit  Muskeln  verwebt  ist,  dass  man  sie  Muskelhaut  nennen  könnte, 
wie  die  Haut  des  Gesichts,  endlich  4)  die  übrige  den  Körper  be- 
deckende Haut,  welche  zwar  hie  und  da  behaart  sei,  der  Bewegung 
aber  ganz  entbehre,  und  sich  leicht  von  den  unterliegenden  Theilen 
trennen  lasse.  Nur  diese  letzte  Art  von  Haut  hielt  er  zur  Transplan- 
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(alion  für  lauglich,  während  wir  im  Gegenlheil  die  der  Stirn  jeder  an- 
dem  vorziehen.  Es  ist  natürlich,  dass  Tagliacozzi  bei  seiner  Me- 
thode verlorne  Theile  wieder  zu  bilden,  wobei  er  eine  entfernie  Haut- 
parlhie  benutzte,  darauf  bedacht  sein  musste,  sie  von  einem  Theile 
zu  nehmen,  der  sich  dem  Gesichte  längere  Zeit  genähert  haken 
Hesse,  deshalb  war  er  auch  darauf  beschränkt,  die  Haut  vom  Ober- 
arm oder  vom  Vorderarm  zu  entlehnen.  Ausser  der  Rücksicht  auf 
unterliegende  Sehnen  wird  man  auch  darauf  bedacht  sein  müssen,  die 
Haut  nicht  von  Stellen  zu  nehmen,  deren  Enlblössung  gefährlich  wer- 
den könnte,  wo  besonders  grosse  Gefässe  und  Nervenstämme  nahe 
unter  der  Haut  liegen.  — Bland  in  will  bei  grösserer  Unbeweglich- 
keit, wo  somit  das  unter  der  Haut  liegende  Zellgewebe  fehle,  auf 
grössere  Consistenz  des  Lappens  selbst  rechnen,  und  für  ein  noch 
grösseres  Glück  hält  er  es,  wenn  man,  mit  der  Haut,  eine  unter  ihr 
liegende  Aponeurose  mit  in  den  Lappen  aufnehmen  könne. 

Ueherlässt  man  den  losgetrennten  Haullappen  längere  Zeit  sich 
selbst,  ehe  man  ihn  anhettet,  so  werden  sich  die  ihn  nur  noch  von 
der  einen  Seite  ernährenden  Gefässe  erweitern,  ganz  nach  der  Art, 
wie  die  Collateraläste  einer  grossen  Arterie,  wenn  der  Hauptstamm 
unterbunden  worden  ist,  sich  so  weit  vergrössern,  bis  die  zur  Er- 
nährung des  Gliedes  nöthige  Quantität  Blut  auf  diesem  neuen  Wege 
durchgeleitet  werden  kann.  — Die  zur  Transplantation  zu  wählende 
Haut  kann  niemals  zu  dick  sein.  Eine  dicke  Haut  schrumpft  weniger 
zusammen,  der  aus  ihr  gebildete  Theil  behält  besser  die  Form,  die 
man  ihm  angewiesen  hat,  der  Lappen  ist  in  geringerer  Gefahr  durch 
gestörte  Circulation,  Zufluss  und  Abfluss  des  Blutes  abzusterben, 
aber  die  Anheilung  gelingt  bei  dicker  Haut  auch  deswegen  leichter, 
weil  die  Ränder  der  Haut  einander  mehr  Fläche  zur  Verwachsung 
darhieten,  und  der  Lappen  wird  daher  schneller  und  sicherer  dem 
neuen  Boden  angeeignet  werden.  Aus  dieser  Rücksicht  ist  die  Stirn- 
haut zur  Transplantation  vor  allen  andern  am  meistengeeignet.  Zeis 
beobachtete,  dass  die  Stirnhaut  sich  immer  dann  vorzüglich  gut  zur 
Transplantation  eignete,  wenn  sie  stark  mit  cryptis  sebaceis  besäet 
war,  weil  diese  ein  Zeichen  einer  dicken  und  gefässreichen  Haut  sind. 
Auch  die  Haut  des  übrigen  Gesichts  ist  in  der  neuern  Zeit  so  bäufio- 
zur  Transplantation  benulzt  worden,  dass  über  ihre  Brauchbarkeit  zu 
diesem  Zwecke  kein  Zweifel  ist,  aber  freilich  verbieten  ihre  grössere 
Dünnheit,  und  die  Nähe  der  Augenlidspalte  und  des  Mundes,  grössere 
Hautstücke  aus  dem  Gesichte  auszuschneiden,  wie  sie  zur  Bildung 
einer  ganzen  Nase  nöthig  sind,  und  die  zurü^  kbleibende  Narbe  würde 
eine  neue  Entstellung  setzen.  Allerdings  eignet  sich  die  Gesichts- 
haut zur  Rhinoplastik  fast  gar  nicht,  aber  zu  vielen  andern  kleinern 
plastischen  Operationen,  zum  Ersatz  von  Nasenflügeln,  Augenlidern, 
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zur  Zuheilung  von  Löchern,  hat  man  sie  in  neuerer  Zeit  vielfach  mit 
Nutzen  verwendet,  und  es  ist  also  mehr  die  Localität,  als  ihre  eigne 
Unbrauchbarkeit  schuld  daran,  dass  man  sie  seltener  transplantirt.  — 
Auch  die  behaarte  Kopfhaut,  wenn  die  zu  niedrige  Stirn  nicht  genug 
Masse  zu  Rhinoplastik  liefert,  oder  bei  der  Otoplastik  die  Haut  hin- 
ter dem  Ohre  können  zur  Transplantation  benutzt  werden.  Man  ra- 
sirt  zu  diesem  Zwecke  die  Parlhie  der  benachbarten  Kopfhaut  ab, 
und  rupft,  wenn  später  die  Haare  nachwachsen,  diese  mit  einer  Cili- 
enpincette  aus.  Allein  das  Nachwachsen  der  Kopfhaare  hört  schon 
von  selbst  auf,  oder  sie  werden  doch  viel  feiner  und  seidenartig, 
denn  die  Loslösung  des  Haullappens  geschieht  gerade  in  dem  unter 
der  Haut  befindlichen  Zellgewebe,  in  dem  die  die  Cutis  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  durchdringenden  Kopfhaare  ihren  Wurzelboden  haben.  Ihre 
Haarwurzeln  werden  daher  blossgelegt,  und  nicht  mehr  so  vollkom- 
men ernährt  als  früher.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  kleinen  fei- 
nen Haaren  auf  der  Stirnhaut  oder  übrigen  Körperhaut.  Diese  drin- 
gen nicht  so  tief  ein,  ihre  Haarwurzeln  sitzen  in  der  Cutis  selbst,  ihr 
Wurzelboden  wird  daher  mit  transplantirt,  und  sie  wachsen  nicht  sel- 
ten stärker  als  vorher,  und  scheinen,  weil  sich  der  Lappen  zusam- 
menzieht, dichter  zu  stehen.  Auch  gegen  ihr  Wachsthum , wenn  sie 
den  neugebildeten  Theil  entstellen,  lässt  sich  nichts  Besseres  thun 
als  das  Ausrupfen. 

Jeder  zum  Behufe  der  Transplantation  losgetrennte  Hautlappen 
zieht  sich  sogleich  um  ein  Beträchtliches,  ein  Viertheil,  ein  Drittheil 
aller  seiner  Durchmesser  zusammen.  Diese  anfängliche  Contraction 
der  Haut,  durch  welche  sie  natürlich  an  Dicke  gewinnt,  geschieht 
nach  demselben  Gesetze,  welches  das  Klaffen  jeder  Hautwunde  be- 
wirkt, und  sie  ist  nur  der  Ausdruck  der  Elasticität  und  Contractili- 
tät  der  Haut.  Die  Haut  fährt  aber  noch  längere  Zeit  fort,  sich  noch 
viel  mehr  zusammen  zu  ziehen.  Ein  losgetrennter  Hautlappen  hat  das 
Bestreben  sich,  wenn  man  ihn  nicht  anheftet,  der  Kugelform  mög- 
lichst zu  nähern,  sich  in  allen  Richtungen  abzurunden.  Nur  wenn  er 
mit  seinen  Rändern  angeheftet  wird  und  anheilt,  wird  er  eben  durch 
die  Theile,  mit  welchen  er  die  Verbindung  eingegangen  ist,  ausge- 
spannt gehalten.  Bei  jeder  Rhinoplastik  kann  man  diese  Beobachtung 
machen,  denn  das  Anfangs  ganz  platte  Septum  schrumpft  so  sehr  zu- 
sammen, dass  es  zuletzt  nur  eine  runde,  von  der  Nasenspitze  zur 
Oberlippe  gehende  Brücke  vorstellt.  Die  hintere  Wundfläche  hat  na- 
türlich d as  Bestreben  zu  vernarben,  die  Narbe  aber  verkürzt  sich, 
die  Ränder  biegen  sich  daher  nach  hinten  um,  und  so  kommt  es  von 
selbst  dahin,  dass  es  scheint,  als  ob  man  die  Ränder  eines  solchen 
transplantirten  Septums  nach  hinten  umheftet  hätte.  Derselbe  Fall 
ist  mit  den  freien  Rändern  an  den  Nasenlöchern,  welche  dadurch 
leicht  zu  klein  werden,  wenn  man  sie  auch  Anfangs  bei  weitem  gross 
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genug  gebildet  hatte.  — Eine  bisweilen  an  transplantirten  Hautlappen 
beobachtete  Erscheinung  ist  auch  die  Abschuppung  der  Oberhaut. 

Ein  durch  eine  Brücke  mit  dem  übrigen  Körper  in  Verbindung 
gelassener  Hautlappen  verliert  fast  jedesmal,  sobald  er  losgetrennt 
worden  ist,  von  seiner  thierischen  Wärme,  und  dies  ist  um  so  auf- 
fallender, je  blässer  er  wird,  je  weniger  Blut  zu  ihm  strömen  kann, 
und  daher  je  schmäler  die  Hautbrücke  gelassen  worden  ist.  Dies  ist, 
wenn  es  nicht  in  hohem  Grade  geschieht,  noch  nichts  Beunruhigen- 
des, und  man  hat  deshalb  noch  nicht  nöthig  für  die  Erhaltung  des 
Lappens  besorgt  zu  sein,  denn  meistens  kehrt  die  Hautwärme  wieder, 
sobald  die  Anheftung  geschehen  ist,  und  man  hat  sogar  fast  niemals 
nöthig  durch  äussere  erwärmende  Mittel  für  die  Wiederbelebung  des 
Lappens  zu  sorgen.  Es  dauert  meistens  nur  ein  paar  Stunden,  so 
mt  der  Lappen  vollkommen  gleiche  Temperatur  mit  der  übrigen  Haut 
vieder  erlangt,  selbst  wenn  man  zur  Verhütung  von  Entzündung  der 
riieile,  auf  welche  die  Aufpllanzung  geschehen  ist,  kalte  Umschläge 
gemacht  hat,  und  am  andern  Tage  ist  seine  Temperatur  oft  schon 
eine  höhere  als  die  normale. 

Gleichzeitig  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  wird  der  Hautlappen 
jedesmal  sogleich  nach  der  Lostrennung  etwas  blässer.  Doch  ist 
dies  meistens  nur  in  sehr  geringem  Grade  der  Fall,  und  wenn  grade 
zufällig  grössere  Blutgefässe  durch  die  Brücke  in  den  Lappen  ein- 
^ringen,  wenn  man  diese  ziemlich  breit  genommen,  und  so  weit  ge- 
öst  hat,  dass  ihre  Umdrehung  durchaus  keine  Quetschung  und  Zer- 
rung verursacht,  vorzüglich  aber,  wenn  das  Hautorgan  sehr  kräftig 
and  vollsaftig,  somit  zur  Transplantation  geeignet,  und  der  Lappen 
durch  keine  Narben  depravirt  ist,  dann  ist  seine  Färbung  nach  der 
Anheftung  bisweilen  von  der  der  übrigen  Haut  kaum  verschieden.  Wenn 
auch  der  Lappen  nach  der  Lostrennung  einen  geringen  Grad  von 
Blässe  annimmt,  so  verliert  sich  diese  meistens  doch  sehr  bald  wie- 
der, und  man  bemerkt  in  den  folgenden  Tagen  das  Gcgentheil.  Bis- 
weilen wohl  ist  der  losgetrennte  Hautlappen  auf  eine  Schrecken  er- 
regende Weise  blass  und  weisslich  gefärbt,  doch  erholt  er  sich  fast 
immer  gleich  wieder,  und  wohl  noch  nie  ist  das  Absterben  eines  neu- 
gebildeten Lappen  sogleich  nach  der  Operation  erfolgt.  Alle  miss- 
glückten Fälle  verliefen  so,  dass  der  transplantirte  Lappen  erst  nach 
mehreren  lagen,  nachdem  er  heiss,  turgescirend  gewesen  war,  em- 
pfindungslos, blau  und  kalt,  also  gangränös  wurde.  Leichter  als  nach 
der  indischen  Methode,  bei  welcher  man  die  verbindende  Brücke 
beliebig  lange  Zeit  fortbestehen  lassen  kann,  geschieht  dies  freilich 
nach  der  italischen  oder  deutschen  Methode,  wo  der  Lappen  vom 
Augenblicke  der  Lostrennung  vom  Arme  lediglich  auf  die  Ernährung 
durch  die  Narbe  angewiesen  ist.  — ln  vielen  Fällen  nimmt  ein  trans- 
plantirter  Haullappen  einige  Stunden  nach  der  Operation  eine  bläu- 
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liehe  Färbung  an,  welche  offenbar  durch  das  in  ihm  stockende 
Blut  erzeugt  wird.  In  einem  Falle  von  Rhinoplastik  begann  Dieffen- 
bach,  anstatt  beginnende  Gangrän  zu  fürchten  und  Reizmittel  anzu- 
wenden, eine  Blutentziehung  aus  dem  Lappen  selbst.  Er  erklärte 
sich  die  Verwandlung  der  hochrolhen  Farbe  des  Lappens  in  die  bläu- 
liche dadurch,  dass  mehr  Blut  in  ihn  einströmte,  als  aus  ihm  zurück- 
geführt werden  konnte,  und  hielt  es  deshalb  für  das  Gerathenste,  die 
Blutung  aus  dem  Lappen  aufs  Neue  anzuregen.  Dies  gelang  auch, 
und  sogleich  spritzte  eine  Arterie  im  starken  Strahle.  Diese  Blut- 
entleerung wirkte  vortrefflich , denn  der  Lappen  nahm  sehr  bald  eine 
bleiche  Farbe  an,  auch  sank  die  Temperatur  in  ihm  bedeutend.  Wo 
eine  solche  Blutausleerung  nicht  ausführbar  ist,  thun  Blutegel,  auf  den 
Lappen  selbst  gesetzt,  oder  Scarificationen  dieselben  vortrefflichen 
Dienste,  ausserdem  wirken  kalte  Umschläge  über  den  angehefteten 
Lappen,  das  Gesicht  und  die  Stirn,  die  zu  grosse  Zuströmung  von 
Blut  abzuhalten.  Dieffenbach  hat  in  allen  folgenden  Fällen  die 
kräftigste  allgemeine  und  örtlich  antiphlogistische  Behandlung  mit  dem 
grössten  Nutzen  gegen  diese  gestörte  Circulalion  angewendet;  den- 
selben sahen  v.  Ammon  und  Zeis  davon. 

Bei  allen  plastischen  Operationen  kommt  sehr  viel  darauf  an,  ob 
die  prima  intenlio  gelingt  oder  nicht.  Sie  zu  erzielen,  muss  das  ei- 
frigste Bestreben  des  Operateurs  bei  der  Nachbehandlung  sein,  aber 
auch  bei  der  Vorkur  und  bei  der  Operation  selbst  ist  mehreres  in 
seine  Hand  gelegt,  um  sie  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  herbeizu- 
führen. Ehe  man  eine  grössere  plastische  Operation  unternimmt, 
muss  man  sich  überzeugt  haben,  dass  keine  Dyskrasie  da  ist.  Als 
die  wesentlichsten  Bedingungen,  welche  zur  Erzielung  der  prima  in- 
tentio  unerlässlich  sind,  kann  man  folgende  nennen;  1)  die  grösste 
Accuratesse  bei  der  Führung  der  Schnitte,  so  dass  alle  zur  prima  in- 
tentio  bestimmten  Hautwunden  scharfkantig  und  im  bestimmten  per- 
pendiculär  durch  die  Haut  dringenden  Zuge  der  Messerklinge  geführt 
werden;  2)  das  Abwarten  der  Blutung  und  vollkommene  Stillung  der- 
selben, ehe  man  zur  Vereinigung  schreitet;  3)  kommt  sehr  viel  auf 
die  Art  zu  heften  an,  und  es  handelt  sich  darum,  die  Vereinigung  der 
Wundränder  an  allen  Stellen  sehr  genau  zu  bewirken,  so  dass  nir- 
gends ein  Klaffen  derselben  stattfinden  kann.  Dies  kann  man  aber 
auf  keine  Weise  so  vollkommen  erreichen  als  durch  die  umschlun- 
gene Naht.  Endlich  ist  es  aber  auch,  und  zwar  ganz  vorzüglich, 
von  der  Nachbehandlung  abhängig,  ob  die  prima  intentio  gelingen  soll 
oder  nicht.  Man  lasse  ununterbrochen  kalte  Umschläge  machen.  Ein 
geringer  Grad  von  Röthung  schadet  auch  noch  nicht,  denn  die  kräf- 
tige fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  vermag  diesen  geringen  Grad 
von  Entzündung  wieder  zu  zerlheilen.  Wird  diese  aber  intensiver, 
und  wird  die  Haut  des  Aufpflanzungsbodens  von  phlegmonöser  Ent- 
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züiulung  ergrillen,  dann  ist  es  die  höcliste  Zeit,  mit  kräftigen  lokalen 
Blutentzieliungen  zu  Hülfe  za  eilen,  um  der  Eiterbildung  vorzubeu- 
gen. Man  muss  dann  retten,  was  zu  retten  ist  und  froh  sein,  wenn 
die  prima  intenlio  nur  an  einigen  Stellen  gelingt,  und  wenn  der  Lap- 
pen durch  die  Nähte  in  seiner  neuen  Lage  festgehalten  wird,  um  we- 
nigstens einige  Verbindungen  eingeben  zu  können.  Ist  dies  der  Fall, 
so  schadet  es  nicht,  wenn  andere  Stellen  der  Wunde  eitern,  und  erst 
nachträglich  durch  Granulationen  heilen.  Bei  sorgfältiger  Behandlung 


dieser  Stellen,  durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  verhütet  man,  dass  die 
Narbe  zu  Jbreit  werde  , und  sie  gelingt  am  Ende  eben  so  schön,  und 
wird  eben  so  schön,  als  wenn  sie  nach  1 — *2  Mal  24  Stunden 
durch  prima  intentio  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Bisweilen  ist  der  Prozess  der  Heilung  viel  unregelmässiger,  denn 
zuweilen  beobachtet  man,  dass  ein  strohhalmbreiter  Streifen  am  Rande 
des  transplanlirten  Hautlappens  gangränös,  dann  sphacelös  wurde. 
Dies  betrifl’t  natürlich  die  vom  Stiele  entfernten  Theile  am  meisten. 
Die  dadurch  entstandene  Furche  füllt  sich  zwar  durch  Granulationen 
wieder  aus,  aber  es  entsteht  dann  eine  rinnen-  oder  hohlwegartige 
Narbe.  Auch  wenn  nur  das  Septum  abstarb,  die  übrige  Nase  aber 
erhalten  wurde,  kann  man  nachträglich  dasselbe  aus  der  Oberlippe 
wieder  bilden.  Bisvveilen  betrifft  die  Gangrän  auch  nur  eine  ober- 
flächliche Schicht  des  Lappens;  da  man  aber  nicht  im  Voraus  beur- 
theilen  kann,  wie  tief  sie  eingedrungen  ist,  so  muss  man  es  ruhig  ab- 
warten,  bis  die  Natur  die  Losstossung  des  Abgestorbenen  selbst  be- 
sorgt, denn  zuweilen  findet  man  dann  unter  dem  Brandschorfe  schöne 
Granulationen.  Kommt  die  prima  intentio  an  keiner  Stelle  zu  Stande, 
wird  der  transplantirte  Hautlappen  am  dritten  oder  vierten  Tage  bloss 
durch  die  Hefte  an  seiner  neuen  Stelle  festgehalten,  dringt  an  allen 
Stellen  der  Wundspalte  Eiter  hervor,  dann  ist  das  Absterben  des 
Lappens  die  unausbleibliche  Folge.  Die  durch  die  Brücke  in  ihn  ein- 
dringenden Gefässe  vermochten  entweder  nicht  ihn  hinreichend  zu  er- 
nähren, oder  der  Lappen  wurde  mit  Blut  überfüllt,  und  die  Ableitung 
desselben  geschah  weder  auf  natürlichem  Wege  durch  die  Venen, 
noch  auf  künstliche  Weise.  Andre  Male  liegt  die  Schuld  an  der 
festen  callösen  Beschaffenheit  der  Hautränder,  mit  denen  der  Lappen 
in  Verbindung  gesetzt  worden  ist,  oder  es  treffen  diese  nachtheiligen 
Umstände  mit  einer  Dyscrasie  oder  Pyogenesis  zusammen. 

Bisweilen  ist  ein  losgetrennter  Hautlappen,  selbst  wenn  man  ihm 
nur  einen  schmalen  Stiel  zur  Umdrehungsstelle  gelassen  haf,  nur  un- 
bedeutend weniger  empfindlich  als  andere  Haut.  Der  Kranke  empfin- 
det die  Berührung  des  Lappens  mit  dem  Finger,  oder  die  Stiche  der 
Nadel  beim  Anheften  des  Lappens  fast  eben  so  deutlich,  als  wenn 
man  andere,  nicht  losgetrennte  Haut  berührt  oder  durchsticht,  und 
zwar  hat  er  diese  Empündungeo  gewöhnlich  nicht  an  der  Nase,  son- 
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dem  auf  der  Stirn,  d.  h.  es  geht  hier  eine  Täuschung  des  Gefühls- 
sinnes vor.  Zeis  glaubt  das  Gefühl  in  dem  Lappen  dann  immer  um 
so  deutlicher  gefunden  zu  haben,  wenn  die  Brücke  recht  breit  gelas- 
sen worden  war. 

Es  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  dass  sich  nach  plasti- 
schen Operationen,  vorzüglich  im  G^esicht,  Erysipelas  entwickelt.  Der 
traumatische  Eingriff  der  Operation  seihst,  das  Eigenthümliche  der 
plastischen  Operationen,  grössere  Parlhien  Haut  mit  ihrer  Basis  los- 
zutrennen, und  die  Menge  der  anzulegenden  Nähte  bewirken  nicht 
selten  einen  solchen  Reiz,  dass  bisweilen  zwar  nur  eine  dem  Erysi- 
pelas ähnliche  Entzündung,  öfters  aber  auch  wirkliches  Erysipelas 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  erfolgt;  zuweilen  schreitet 
es  auch  vom  Gesicht  aus  über  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  und 
einen  grossen  Theil  des  Rückens  weiter.  Manchmal  geht  es  vom 
transplantirten  Theile  selbst  aus,  andre  Male  von  der  Haut,  welche 
den  Aufpflanzungsboden  abgiebt,  und  der  neugebildete  Theil  wird  von 
da  aus  erst  mit  ergriffen.  Es  ist  jedesmal  ein  sehr  unangenehmes 
Ereigniss,  wenn  Erysipelas  transplantirte  Theile  und  die  Umgebun- 
gen derselben  berällt,  da  man  dadurch  in  der  Anwendung  nasser  Um- 
schläge behindert,  die  Neigung  der  Wunde  zur  prima  intentio  aber 
vermindert  wird.  Folgt  es  auf  eine  Rhinoplastik,  so  ist  es  überdiess 
gewagt  ein  Brechmittel  zu  reichen,  weil  die  heftige  Erschütterung  die 
jungen,  frisch  entstandenen  Adhäsionen  wieder  trennen  könnte.  Man 
muss  sich  also  dann  an  die  kühlenden,  gelind  wirkenden  Mittel  hal- 
ten, welche  jedes  andere  Erysipelas  erfordert,  und  darauf  bedacht 
sein,  das  Rothlauffieber  nicht  eine  gefährliche  Heftigkeit  erreichen  zu 
lassen. 

Bei  weitem  weniger  als  die  Cutis  eignen  sich  die  Schleim- 
häute zur  Transplantation.  Nicht  nur  dass  sie  dünner  sind,  und  dass 
man  nicht  so  bildend  mit  ihnen  verfahren  kann,  auch  ihr  eigenthüm- 
licher  vitaler  Prozess  eignet  sie  weniger  zu  plastischen  Operationen. 
Verwundungen  derselben  rufen  zu  starke  Reactionen  in  ihnen  hervor. 
Der  rein  traumatische  Eingriff  bew^irkt  auf  den  Schleimhäuten  keine 
solche  adhäsive  Entzündung  wie  auf  der  äussern  Oberfläche,  sondern 
sie  nähert  sich  hier  mehr  der  catarrhalischen.  Die  Absonderungen 
werden  in  Folge  des  auf  sie  ausgeübten  Reizes  vermehrt,  die  An- 
schwellung ist  bedeutender,  die  Entzündung  erreicht  einen  heftigeren 
Grad  als  zur  Anheilung  eines  losgelösten  Schleimhautlappens  nöthig 
ist,  der  fortwährend  ihn  befeuchtende  Schleim  stört  die  prima  intentio 
der  Wundränder,  und  einzelne,  von  der  Wundfläche  des  Lappens 
sich  abstossende  Zellgewebsparthien  hindern  die  Anheilung  des  Lap- 
pens mit  seiner  Grundfläche.  Dennoch  ist  es  bisweilen  sehr  wün- 
schenswerth  und  nothwendig,  auch  Stücke  der  Schleimhaut  trans- 
plantiren  zu  können,  um  neugebildete  Theile,  die  an  ihrer  innern 
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Flache  mit  Schleimhaut  Uberkleidel  sein  müssen,  dem  Organe,  das 
durch  die  Operalion  ersetzt  werden  soll,  möglichst  ähnlich  herz’iislel- 
i™,  wie  z.  B.  Lippen  und  Augenlider,  oder  um  andere  Organe,  die 
sich  ihrer  Localität  nach  gar  nicht  einmal  aus  der  Cutis  ersetzen 
lassen,  wiederzuhilden,  wie  den  Gaumen,  oder  Theile  desselben  Bis- 
weilen  iiherpflanzt  man  den  losgetreniiten  Lappen  in  der  Art,  dass 
seine  äussere,  die  Epidernnslläche,  die  innere  wird,  und  die  Schleim- 
hautfläclie  auf  die  äussere  Fläche  des  Körpers  zu  liegen  kommt.  Dies 
mt  der  Fall  hei  der  Bildung  des  Septum  aus  der  Oberlippe,  wobei 
man  den  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  niinml,  und  ihn 
weil  die  seilliche  Umdrehung  eine  zu  starke  Ouetschung  verursachen 
wurde,  grade  aufwärts  in  die  [lohe  schlägl,  so  dass  die  innere 
»c  ileimhaut  der  Lippe  nunmehr  die  äussere  Schleimhaut  des  Sepliim 
darstellt.  Unpmein  thätig  ist  dann  die  Natur  die  Textur  der  Schleim- 
haut  zu  verändern.  Sie  hört,  in  unniittelhare  und  dauernde  Beruh, 
rung  mit  der  Luft  gesetzt,  auf  schleimabsondernde  Fläche  zu  sein 
sie  wird  Irocken  wie  die  Cutis,  ihr  Epilhelium  verwandelt  sich  in  Epi' 
dermis,  und  ihre  dunkelrolhere  Färbung  wird  hellroth,  und  der  äu- 
ssern  Haut  ähnlich.  Im  enlgegengesetzlen  Falle,  wenn  nämlich  äu- 
ssere Haut  der  Berührung  der  Luft  entzogen,  und  mit  andern  Haut- 
flachen  in  Berührung  gesetzt  wird,  verfeinert  sie  sich,  und  verwan- 
delt ihre  Textur  in  der  Art,  dass  sie  der  Schleimhaut  ähnlicher  wird 
Anatomische  Untersuchung.  Es  gieht  nur  wenige  anato- 
mische Untersuchungen  künstlich  gebildeter  Theile.  Zeis  wohnte 
einmal  der  Section  einer  Frau  hei,  an  welcher  die  Nase  und  ein  Au- 
genlid künstlich  gebildet  worden  war.  Er  fand  hierbei,  dass  die 
transplantirte  Haut  in  ihrer  Textur  keine  wesentliche  Veränderung»-  er 
litten  hatte,  und  die  Beschatfenheit  der  Narbe  war  dieselbe  wie”  hei 
andern  Narben.  Mit  der  Loupe  angesehen,  erkennt  man  ihr  Gewebe 
immer  als  aus  weisseren,  mehr  sehnigen  Fasern  bestehend,  und  sich 
dadurch  von  der  mehr  röthlichen,  gelblichen  in  den  kleinsten  Zellen 
mit  Zellgeweben  ausgefüllten  Substanz  natürlicher  Cutis  unterschei- 
dend.  Den  Kopf  der  Leiche  konnte  er  nicht  injiciren.  Dies  that  je- 
doch Graefe  an  der  Leiche  eines  34jährigen  Mannes,  dem  eine  Nase 
aus  der  Slirnhaut  gebildet  worden  war.  Die  seitliche  Anheiluno-  war 
zwar  gut  erfolgt,  aber  es  halte  keine  Vereinigung  zwischen  Septum 
und  Oberlippe  stattgefunden,  daher  lag  die  Nase  platt  auf.  Die  Un- 
tersuchung des  injicirten  Kopfs  ergab  folgende  Besultate ; — Der 
Theil  der  Haut,  welcher  auf  den  Nasenbeinen  ruhte,  war  mit  schwar- 
zen Haaren  besetzt.  An  der  Grenze  des  knöchernen  Nasen-erüstes 
befand  sich  eine  querlaufende  Furche,  die  in  Folge  des  Einsinkens 
der  Aase  entstanden  war.  Die  Lederhaut  und  Fetthaut  der  Nase  wa- 
ren  stai  ' entwickelt,  und  gaben  ihr  ein  volles  wmlstiges  Ansehn.  Auf 
ettiaut  folgten  die  Muskelfasern  der  aus  der  Stirn  geschnittenen 
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Stirnmuskelparthie.  Die  innere  Fläche  war  wenig  entwickelt,  keine 
Spur  einer  neuen  Membran.  Die  sich  in  die  Nase  verbreitenden 
Schlagadern  sind  Zweige  der  Arteria  inaxillarls  externa  s.  facialis 
und  der  Arteria  ophthalmica.  Die  Arteria  maxillaris  externa  der 
rechten  Seite  war  viel  weniger  stark  entwickelt,  als  auf  der  entge- 
gengesetzten, die  Arteria  angularis  der  linken  Seite  stieg  ferner  mehr 
als  gewöhnlich  von  der  Nase  entfernt  zum  innern  Nasenwinkel  auf, 
und  nahm  da  einen  starken  Zweig  von  der  Augenschlagader  aus  der 
Nasenhöhle  auf.  Die  neue  Nase  wurde  somit  reichlich  mit  Arterien 
versorgt. 
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1.  Von  der  lihinoplastik. 

Die  Rhinoplastik  kann  durch  den  gä  nzlichen  Mangel  der  Nase 
oder  eines  Theils  derselben  erfordert  werden.  Der  erste  Fall  ist  bei 
weitem  seltener,  indess  zerstören  bisweilen  carcinomatöse,  auch  selbst 
syphilitische  Geschwüre  die  Nase  in  ihrer  Totalität,  so  dass  von  der 
Nasenwurzel  und  den  Nasenknochen  auch  nicht  eine  Spur  übrig  ist. 
In  vielen  Fällen  ist  der  knöcherne  Theil  der  Nase  nicht  ganz  frei 
von  Anfechtungen  geblieben,  aber  er  ist  nur  etwas  eingesunken,  weil 
das  ihn  tragende  Septum  gelitten  hat,  oder  weil  einzelne  Stücke  der 
Nasenknochen  sich  losstiessen.  ln  den  häufigsten  Fällen  fehlt  die 
Nasenspitze  und  die  vordere  Hälfte  der  Nasenflügel.  Verwundungen, 
welche  die  Nase  treffen  und  einen  Theil  von  ihr  abtrennen,  rauben 
ihr  immer  nur  den  vorderen  Theil,  welcher  knorplig  ist;  denn  wenn 
der  Hieb  oder  Schnitt  tiefer  eindringt,  so  ist  die  Loslösung  meistens 
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nicht  vollkommen.  Die  Nase  wird  dann  durch  Weichtlieile  noch  fest 
gehalten  und  kann  wieder  anheilen.  Auch  der  Herpes  exedens  nasi 
steht  gewöhnlich  still,  wenn  er  die  vordere  Parthie  der  Nase  zerstört 
hat,  und  bis  an  den  knöchernen  Theil  derselben  gelangt  ist.  Wenn 
der  Defect  der  Nase  so  gross  ist,  dass  von  ihr  gar  nichts  mehr  vor- 
handen, und  an  ihrer  Stelle  nur  ein  grosses  weites  Loch  ist,  dann  sind 
meistens  alle  inneren  Nasenknochen,  Vomer  und  Muscheln  ebenfalls 
zerstört,  wenigstens  wenn  Syphilis  die  Verwüstung  angerichtet  hat; 
sie  sind  aber  noch  meistens  wohl  erhalten,  wenn  Carcinom  voraus- 
ging, Der  wahre  Krebs  wird  nur  selten  geheilt,  und  wenn  es  auch 
gelang,  die  Geschwürsfläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  Vernar- 
bung zu  bringen,  so  macht  doch  das  vorgerückte  Alter  den  Kranken 
und  die  Bösartigkeit  der  Dyscrasie  die  Prognose  der  Operation  sehr 
ungewiss,  und  die  durch  Krebs  angericliteten  Zerstörungen  bilden  da- 
her  immer  die  ungünstigste  Indication.  Der  totale  Defect  der  Nase 
lässt  voraussetzen,  dass  eine  viel  schlimmere  Dyscrasie  bestanden, 
als  wenn  nur  ein  Theil  der  Nase  verloren  ging,  daher  wird  auch  dann 
der  Ersatz  viel  schwieriger,  weil  ein  grösserer  Hautlappen  nöthig  ist, 
um  eine  solche  grosse  Oeffnung  zu  bedecken.  Wenn  daher  einerseits 
die  indische  Methode  durch  solche  Fälle  besonders  indicirt  wird,  als 
sie  durch  Umdrehung  der  Hautbrücke  am  besten  die  Nasenwurzel  zu 
ersetzen  vermag,  so  kann  sie  doch  manchmal  grade  hier  der  italischen 
Methode  den  Vorzug  einräumen  müssen,  weil  die  Stirn  nicht  genug 
Haut  zum  Ersätze  eines  grossen  Defects  liefern  würde. 

Wenn  es  also  der  Wahl  des  Operateurs  überlassen  bleiben  muss, 
und  sich  keine  für  alle  Fälle  gültigen  allgemeinen  Hegeln  aufstellen 
lassen,  welche  iVIethode,  die  italische  oder  die  indische,  in  diesem 
Falle  den  Vorzug  verdient,  so  wird  ihm  die  Berücksichtigung  der 
übrigen,  für  die  eine  oder  andere  Methode  sprechenden  Umstände  be- 
hülflich  sein,  sich  zu  entscheiden:  jedoch  ist  das  Gelingen  der  Ope- 
ration bei  der  Iihinoplastik  aus  der  Armhaut  viel  grössern  Zufällig- 
keiten unterwoifen,  und  der  Erfolg  beruht  zu  sehr  auf  dem  guten  oder 
schlechten  Verhalten  des  Kranken,  als  dass  man  nicht,  wo  es  immer 
angeht,  die  indische  Methode  wählen  sollte. 

Von  der  italischen  Methode  des  Wiederersatzes  der 
Nase.  Tagliacozzi  beschäftigte  sich  nur  mit  dem  Ersätze  verlorner 
Nasen,  Eippen  und  Ohren.  Den  Ersatz  der  Lippen  erklärt  er  in  so 
fern  für  schwieriger  als  den  der  Nase,  weil  sie  meist  die  Transplan- 
tation noch  grösserer  Hautstücken  erfordern.  Den  Ersatz  des  Ohres 
bewerkstelligte  er  nicht  aus  der  Armhaut,  sondern  aus  der  zunächst 
gelegenen  vorn  Nacken,  also  nach  der  indischen  Methode,  die  er  übri- 
gens für  die  Hhiuoplastik  niemals  anwendete.  Er  empfiehlt  dringend, 
sobald  die  Verstümmelung  nicht  auf  mechanische  Weise  durch”ver- 
wundung  geschehen  ist,  sondern  Folge  einer  Dyscrasie  war,  eine  Vor- 
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kur  zu  gebrauchen,  und  die  Operation  erst  dann  zu  unternehmen, 
wenn  man  sicher  ist,  dass  alle  Dyscrasie  getilgt  sei.  Das  Haufstück, 
welches  zum  Ersätze  der  Nase  benutzt  werden  soll,  muss  mit  vieler 
Umsicht  gewählt  werden.  Man  vermeide  Hautstücke,  welche  mit  grö- 
sseren Blutgefässen  durchweht  sind,  oder  durch  deren  Lostrennung 
wichtige  Theile  blossgelegt  würden.  Eben  so  wenig  eignen  sich  be- 
haarte Theile  der  Haut  zu  Transplantationen,  vorzüglich  abör  muss 
berücksichtigt  werden,  ob  sich  der  Theil,  wo  man  die  Haut  bntlehnt, 
dem  Nasenstumpfe  gut  nähern  lässt,  um  so  lange  bis  die  vollkom- 
mene Verwachsung  zu  Stande  gekommen  ist,  ohne  zu  grosse  Belästi- 
gung des  Kranken  in  dieser  Lage  erhalten  werden  zu  können.  Die 
Haut  des  Oberarms  eignet  sich  in  dieser  Hinsicht  am  besten  zur 
Rhinoplastik,  und  die  dadurch  erzeugte  Narbe  wird  gewöhnlich  am 
linken  Arme  weniger  hinderlich  sein,  als  am  rechten,  daher  man  je- 
nen lieber  dazu  benutzen  soll. 

Die  Rhinoplastik  erfordert  nach  Tagliacozzi  bis  zu  ihrer  Voll- 
endung wenigstens  sechs  verschiedene  blutige  Operationen:  1)  Die 
Lösung  des  Hautlappens  von  seiner  Grundfläche;  2)  die  Lostrennung 
der  Hautbrücke  an  ihrer  dritten  Seite,  so  dass  sie  nur  noch  durch 
eine  Wurzel  mit  dem  Arme  in  Verbindung  bleibt;  t3)  die  Anheftung 
des  Hautlappens  am  Nasenstumpfe;  4)  die  völlige  Trennung  des 
Armhautlappens  vom  Arme ; 5)  die  Bildung  der  Nasenlöcher  und  des 
Septum;  und  0)  die  Anheftung  des  Septum  an  die  Oberlippe. 

Bei  der  ersten  Operation  räth  Tagliacozzi  den  Kranken  auf 
ein  Bett  und  den  Arm  auf  ein  Kissen  legen  zu  lassen,  um  die  durch 
den  Schmerz  etwa  hervorgerufenen  Bewegungen  desselben  unschäd- 
lich zu  machen.  Er  schlägt  die  Gefahr  der  Venenverletzung  sehr 
hoch  an.  Man  soll  die  an  der  innern  Fläche  des  linken  Oberarms 
liegende,  den  Musculus  biceps  bedeckende  Haut  in  eine  Längenfalte 
aufheben,  die  so  breit  sein  muss,  dass  auch  nach  geschehener  Con- 
traction  des  Lappens,  die  man  auf  V4 — Vs  seiner  Breite  veranschla- 
gen kann,  noch  genug  Substanz  zum  Ersatz  der  Nase  da  ist.  Diese 
Falte  lässt  er  mit  einer  von  ihm  erfundenen  Zange  festhalten,  und 
trennt  sie  mit  einem  Bistouri  von  den  unterliegenden  Theilen,  so  dass 
sie  in  eine  Brücke  verwandelt  wird.  Gleich  darauf  wird  eine  Lein- 
wandbinde unter  der  Hautbrücke  hingezogen,  die  genau  so  breit  sein 
muss,  als  die  Wunde  lang  ist,  damit  sie  weder  an  ihren  Rändern  um- 
gescblagen  zu  werden  braucht,  noch,  wenn  sie  zu  schmal  ist,  die 
W^iederverwachsung  der  losgetrennten  Hautparthie  ein  Stück  weit  ge- 
stattet. Zum  Verbände  empfiehlt  er  eine  Salbe  aus  Olivenöl  und  Ter- 
penthin,  im  Winter  aber  eine  reizendere  Salbe.  Den  ersten  Verband 
lässt  man  bis  zum  4ten  Tage  liegen  und  verbindet  dann,  wenn  die 
Eiterung  in  Gang  gekommen  ist,  täglich,  um  die  Vernarbung  der 
Hautbrücke  auf  ihrer  hintern  Fläche  zu  beschleunigen.  Bemerkt  man. 
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dass  diese  von  den  Rändern  her  sich  zu  bilden  beginnt,  hat  sich  der 
Lappen  bereits  gut  zusammengezogen  und  ist  er  dadurch  dichter  ge- 
worden, ohne  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  zu  sein,  so  unter- 
nimmt man,  ungefähr  um  den  14ten  Tag  nach  der  ersten  Operation, 
die  Lostrennung  der  Hautbrücke  an  ihrer  dritten  Seite.  Ist  der  Arm- 
hautlappen  für  die  Rhinoplastik  oder  die  Bildung  der  Oberlippe  be- 
stimmt, so  geschieht  die  Durchschneidurig  der  Hautbrücke  am  obern 
Ende.  Will  man  ihn  dagegen  zum  Ersätze  der  Unterlippe  benutzen, 
so  muss  man  den  untern  Rand  des  Lappens  durchschneiden , weil 
man  ihn  sonst  zur  Bevverkstelligung  der  Anheftung  umdrehen  müsste. 
Ist  der  Hautlappen  gleich  Anfangs  gross  genug  gebildet  worden,  so 
kann  man  ihn  durch  einen  geradlinigen  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  ab- 
trennen. Muss  man  ihm  aber,  weil  er  etwas  zu  kurz  genommen  wor- 
den war,  oder  weil  die  Einschrumpfung  ihn  kleiner  werden  liess,  als 
man  erwartet  hatte,  noch  etwas  zugeben,  so  führt  man  den  Schnitt 
in  gebogener  Linie.  Um  die  VViederverwachsung  des  von  drei  Seiten 
und  an  seiner  Grundfläche  losgelösten  Hautlappens  zu  verhüten,  und 
seine  Zellgewebsseite  zur  vollständigen  Vernarbung  zu  bringen,  muss 
nun  durch  einen  den  Lappen  von  seiner  Basis  trennenden”  Verband 
Sorge  getragen  werden.  Ein  grosser  Uebelstand  entsteht  durch  die 
zu  scharfe  Jauche,  welche  aiif  der  gesunden,  die  Wunde  umgebenden 
Haut  Geschwüre  erzeugt.  Es  ist  daher  die  grösste  Reinlichkeit  un- 
erlässliche Bedingung,  und  man  hat  besonders  zu  beachten,  dass  der 
Armhautlappen  der  benachbarten  Haut  nicht  unmittelbar  aufliege,  son- 
dem  durch  zwischengelegle  Charpie  getrennt  werde.  Befindet  sieh 
nun  der  Kranke  im  bestmöglichsten  Zustande,  so  dass  man  es  wa-en 
darf,  etwa  u.m  den  Uten  Tag  die  Anheftung  des  Lappens  vorzuneh^ 
men,  so  wählt  man  einen  schönen  hellen  Tag  aus,  und  bestimmt  die 
Morgenstunden  zur  Operation.  Man  lässt  das  Kopf-  und  Barlhaar 
abscheeren,  weil  sonst  die  zur  Befestigung  des  Armes  dienende  Haube 
nicht  fest  am  Kopfe  anliegen,  sich  auch  leicht  Ungeziefer  unter  der- 
selben anhaufen  würde,  und  lässt  dem  Kranken,  wenn  er  nicht  schon 
von  selbst  Stuhlgang  gehabt  hat,  ein  Klystir  geben.  Noch  vor  dem 
Anfänge  der  Operalion  muss  der  Kranke  die  Beinkleider,  ein  leder- 
nes Wamms  und  eine  Kappe  anziehen,  an  denen  die  später  zu  nen- 
nenden Binden  zur  Befestigung  des  Armes  befestigt  werden  sollen. 
Man  sorge  auch  für  den  Instrumentenapparat,  und  halte  Messer  von 
verschiedenen  Formen,  Nadeln,  Fäden  und  Leinwand  in  Bereitschaft 
Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle  mit  einer  Rückenlehne,  da  dies  für 
den  Operateur  bequemer  ist,  als  wenn  er  liegt.  Man’  beginnt  die 
Operation  mit  der  Verwundung  des  Nasenstumpfes  und  verfahre  da- 
mit wie  bei  dem  Pfropfen  der  Bäume.  Man  soll  nämlich  den  Schnitt 
nicht  perpendiculär  machen,  sondern  schief  durch  die  Haut.  Es  werde 
also  mehr  Epidermisfläche  als  Cutisfläche  weggenommen,  damit  nicht 
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später  vorvvuchernde  Granulationen  dicke  vorragende  Narben  zurück- 
lassen können.  Nun  überträgt  man  das  Maass  der  neuen  Nase,  de- 
ren Grössenverhältnisse  man  auf  ein  Papier  aufgezeichnet  hat,  auf  den 
Armhautlappen,  um  von  diesem  alles  Ueberfliissige  wegzuschneiden. 
Auf  diesen  Akt  der  Operation  kommt  das  Meiste  an.  Dringend  em- 
pfiehlt Tagliacozzi,  den  Lappen  nicht  zu  klein  zu  nehmen.  Aber 
die  Schnitte  müssen  auch  so  geführt  werden,  dass  die  Wundränder 
des  Lappens  und  des  Nasenstumpfes  sich  überall  innig  und  gleich- 
förmig berühren.  Um  die  Stirn  des  Kranken  soll  während  der  Ope- 
ration  eine  Leinwandbinde  gebunden  werden,  an  welcher  man  die  zur 
Anheftung  nöthigen  Fäden  mit  ihren  Nadeln  befestigen  kann,  damit 
sie  sich  nicht  verwirren.  Diese  Fäden  sollen  wenigstens  5 Ellen 
lang  sein.  Damit  die  Suturen  gleichmässig  die  Theile  zussnimenhal- 
ten,  muss  man  beachten,  dass  die  Linie,  in  welche  die  Ausstiche  an 
dem  Lappen  fallen,  einen  kleineren  Kreisbogen  beschreibt,  als  die  der 
Ausstichspunkte  auf  dem  Stumpfe.  Daher  liegen  die  Nähte  wie  Ra- 
dien eines  Kreises.  Die  mittelste  Naht  soll  man  zuerst  anlegen. 
Alle  Nähte  aber  müssen  möglichst  gleich  weit  von  einander  entfernt 
sein.  Sind  die  Hefte  angelegt,  so  werde  der  Kranke  zu  Bett  ge- 
bracht, und  dann  erst  die  Suturen  verknotet,  die  mittelste  wieder  zu- 
erst. Ein  Assistent  hält  nämlich  die  Hand  des  Kranken  fest  auf  dem 
Kopfe,  ein  anderer  den  Ellenbogen,  und  ein  dritter  nähert  den  Lap- 
pen dem  Nasenstumpfe.  Nun  erst  zieht  der  Operateur  die  Fäden  an, 
verknotet  sie,  und  schneidet  die  Enden  ab,  dann  bringt  man  Bour- 
donnets mit  Eiweiss  bestrichen  in  die  Nasenlöcher  und  bedeckt  eben 
so  die  Wunden.  Hierauf  werden  die  Binden  angelegt.  Die  erste 
Binde,  welche  befestigt  werden  muss  (Fascia  regia),  geht  von  der 
Brust  nach  dem  Ellenbogen,  und  von  da  längs  des  Vorderarms  nach 
dem  Kopfe.  Die  zweite  (Fascia  axillaris)  beginnt  an  der  Schulter, 
läuft  unter  der  rechten  Achse!  über  die  Brust  nach  der  andern  Ach- 
sel, um  die  Schulter  nach  der  Blittellinie  hinzuziehen.  Die  dritte 
(Fascia  cubitalis)  entspringt  von  der  Fascia  regia  am  Ellenbogen, 
geht  nach  der  rechten  Schläfe  und  befestigt  sich  da  an  der  Haube, 
um  seitliche  Bewegungen  des  Kopfes  zu  verhüten.  Eine  vierte 
(Fascia  pectoralis)  verläuft  vom  Ellenbogen  nach  der  rechten  Seite 
der  Brust  in  der  regio  hypochondriaca.  Die  fünfte  (Fascia  brachialis) 
umfasst  den  Corpus  und  die  Fascia  cubKalis,  und  befestigt  die  Hand 
auf  dem  Kopfe  auf  dem  Cucullus. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und  Sorfrfalt  erfordert  die  Nach- 

O 

behandlung.  Man  hat  vorzüglich  darauf  zu  sehen,  dass  die  Wundrän- 
der möglichst  genau  vereinigt  bleiben.  Um  die  Eiterung  der  Stichka- 
näle, wodurch  die  Nähte  erschlaffen  würden,  zu  verhüten,  empfiehlt 
Tagliacozzi  Reinhaltung  der  Wunden,  öfteres  Wechseln  der  Plu- 
maceaux,  und  das  Bestreuen  mit  Myrrhen  und  Weihrauch.  — Um  den 
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Verband  der  Wunde  zu  wechseln,  muss  man  jedesmal  die  Fascia 
cubitalis  lösen,  und  den  Arm  während  dessen  von  einem  Assistenten 
halten  lassen.  Am  3ten  Tage,  hei  schlechter  Jahreszeit  aber  und  un- 
ter ungünstigen  Umständen  am  4 — aten  Tage,  pflegt  die  Vereinigung 
zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Man  beginnt  nun  mit  der  Lösung  der 
Hefte,  und  zwar  zuerst  an  den  Stellen,  die  am  trockensten  sind,  und 
wo  die  Vereinigung  am  vollkommensten  gelungen  ist.  Meist  ist  dies 
mit  den  obersten  Nähten  der  Fall,  weil  da  die  Vereijiigun«’  durch 
den  herabfliessenden  Nasenschleim  am  wenigsten  gestört  wird,  aber 
es  ist  nicht  gut,  alle  Nähte  auf  einmal  wegzunehmen.  — Die  völlige 
Trennung  des  transplantirten  Hautlappens  unternahtn  Tagliacozzi  ge- 
gen das  Ende  der  dritten  Woche.  Sobald  die  Gefahr  vor  Entzün- 
dung des  Lappens  vorüber  ist,  setzt  man  den  Kranken  wieder  auf 
reichlichere  Diät,  nur  muss  sie  so  eingetheilt  sein,  dass  man  die 
Speisen  nicht  zu  kauen  braucht.  — Sobald  der  Arrnhautlappen  mit 
der  Gesichtshaut  seine  neue  Verbindung  eingegangen  hat,  und  die 
Vereinigung  vollkommen  zu  Stande  gekommen  ist,  so  braucht  man 
nicht  viel  Zeit  zu  verlieren,  um  ihn  vom  Arme  zu  lösen.  Um  diese 
Operation  gut  verrichten  zu  können,  lässt  man  den  Arm  von  einem 
Assistenten  halten,  fasst  dann  den  Lappen  mit  der  linken  Hand,  und 
schneidet  ihn  an  seiner  Wurzel  durch.  Man  hat  sich  nun  zunächst 
mit  der  Nachbehandlung  des  Lappens  zu  beschäftigen,  den  Arm  wie- 
der herabzuhringen  und  die  Armwunde  zu  heilen.  Ungefähr  wieder 
nach  Verlauf  von  14  Tagen  nach  der  Abschneidung  des  Lappens  vom 
Arme,  während  welcher  Zeit  man  seine  innere  Fläche  durch  fleissi- 
ges  Verbinden  mit  austrocknenden  Salben  zur  Vernarbung  zu  bringen, 
und  den  Lappen  durch  Waschungen  mit  Wein  und  Moschus  stärker 
zu  beleben  bemüht  gewesen  ist,  schreitet  man  zur  Bildung  der  Na- 
senlöcher und  des  Septum.  Sind  noch  Reste  der  Nasenflügel  vor- 
handen, so  wähle  man  diese  zur  Richtschnur  für  die  zu  bildenden 
Nasenflügel.  Man  schneide  nach  vorgezeichneten  krummen  Linien  die 
Nasenlöcher  aus,  und  führe  die  Schnitte  zur  Bildung  des  Septum 
gradlinig  fort.  Ist  dies  geschehen,  so  legt  man  Federkiele  in  die  Na- 
senlöcher, und  erhält  das  Septum,  welches  erst  später  angeheftet  wird,  mit- 
telst eines  Rlumaceau  in  seiner  Lage.  Nach  21  — 28  Tagen  kann 
der  Kranke  ausgehen,  muss  sich  jedoch  noch  vor  den  Einflüssen  schlim- 
mer Witterung  hüten.  Die  Aufhebung  des  Septum  an  der  Oberlippe 
verschiebt  man  besser  noch  einige  Zeit,  um  noch  in  das  Innere  der 
Nase  hineinsehen  und  Granulationen  auf  der  Innern  Fläche  weg- 
schneiden zu  können.  War  noch  ein  Stück  des  alten  Septum  vor- 
handen, so  benutzte  es  Tagliacozzi,  um  das  neue  daran  anzuhei- 
len; fehlte  es  aber  gänzlich,  und  musste  die  Anheftung  an  der  Ober- 
lippe  geschehen,  so  bediente  er  sich  einer  besonders  zu  diesem 
Zwecke  bestimmten  Zange  mit  stumpfen  und  auf  die  Fläche  geboge- 
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nen  Branchen,  mittelst  welcher  man  die,  gewöhnlich  an  der  Stelle, 
wo  die  Einpflanzung  geschehen  soll,  fest  am  Oberkiefer  angeheftete 
Oberlippe  in  die  Höhe  heben  kann,  um  sie  abzuschneiden.  Nach 
14  — 20  Tagen,  von  der  Anheftung  des  Septum  an  gerechnet,  kann 
man  Röhrchen,  welche  da,  wo  sie  am  Septum  anliegen,  etwas  platt 
gearbeitet  sein  müssen,  in  die  Nase  einbringen  und  tragen  lassen. 
Anfangs  ist  zur  Verhütung  von  Granulationen  Blei  das  vorzüglichste 
Material  zu  ihrer  Anfertigung,  später  thut  man  wohl  sie  aus  Gold 
oder  Silber  arbeiten  zu  lassen. 

Streng  nach  dieser  Methode  operirte  Graefe  das  erste  Mal. 

Von  der  G raefeschen  Modification  der  italischen  Me- 
thode, oder  der  sogenannten  deutschen  Methode  des 
■Wiederersatzes  der  Nase. — Schon  Tagliacozzi  hatte  das  Opera- 
tionsverfahren seiner  Vorgänger  abgekür;2t,  und  die  einzelnen  Op  era- 
tionen  in  kürzeren  Zwischenräumen  vorgenommen,  als  es  vor  ihm 
üblich  war.  Wie  schon  erwähnt,  that  Reneaume  de  la  Gasanne, 
ohne  selbst  Rhinoplastik  zu  üben,  den  Vorschlag,  die  Taglia(;ozzische 
Operationsmethode  dadurch  abzukürzen,  dass  man  die  verschiedenen 
Verwundungen  des  Armes,  und  die  Bildung  des  Lappens  aus  dem- 
selben auf  einmal  vornähme.  — Graefe  ging  noch  weiter,  und  machte 
nicht  allein  die  Lostrennung  des  Arrnhaullappen,  sondern  auch  seine  An- 
heftung an  den  Nasenstumpf  en  un  temps.  Diese  von  Graefe  mit 
dem  Namen  der  deutschen  Methode  benannte  Abänderung  ist  somit 
die  Ausführung  der  Idee,  den  frisch  ausgeschnittenen  und  unvernarb- 
ten  Armhautlappen  zum  Ersatz  des  verlorenen  Theiles  zu  benutzen. 
Die  deutsche  Operationsmethode  ist  anwendbar  bei  guter  Constitution, 
bei  Abwesenheit  aller  Dyscrasie,  und  bei  derber,  beweglicher,  voll- 
saftiger Haut  des  Armes.  Eignet  sich  der  Kranke  zur  Operation,  so 
soll  man  einige  Tage  vor  derselben  den  Theil  der  Armhaut,  den  man 
transplantiren  will,  mit  Spiritus  waschen,  und  den  Kranken  bisweilen 
die  Einigungsbinde  tragen  lassen,  damit  er  sich  an  die  gezwungene 
Stellung  des  Armes  auf  dem  Kopfe  gewöhne.  Nach  der  Anfertigung 
eines  Nasenmodells  überträgt  man  die  Maasse  auf  ein  Stück  Papier, 
eiebt  demselben  noch  in  allen  Dimensionen  ein  Viertheil  zu,  weil  man 
auf  die  Einschrumpfung  rechnen  muss,  und  sucht  nun  mit  einem 
gleichen , aus  weichem  Leder  ausgeschnittenen  Maasse  durch 
Versuche  die  Stelle  am  Arme  aufzufinden,  wohin  man  am  besten  die 
Basis  des  Hautlappens  verlegen  soll.  Wenn  die  F'orm  und  Grösse 
des  Nasenmodelles  so  wie  die  Stelle  des  Arms,  von  wo  die  Haut 
entnommen  werden  soll,  ausgemlttelt , und  alle  Linien  auf  der  Haut 
verzeichnet  sind,  beginnt  man  die  Operation  mit  der  Anfrischung  des 
Nasenstumpfes.  Man  soll,  nach  ihm,  erst  die  Schleimhaut  einschnei- 
den, dann  den  Schnitt  durch  die  äussere  Haut  führen,  und  nun  erst 
mit  kleinen  Messerzügen  den  Streifen  vollens  ablösen.  Nachdem  auf 
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diese  Weise  der  Nasenstumpf  an  allen  Stellen  wund  gemacht  worden 
ist,  schreitet  man  zur  Lostrennung  des  Armhautlappens.  Alle  dieje- 
nigen Stellen  seiner  Ränder,  welche  sogleich  an  den  Nasenstumpf  an- 
geheflet  werden  sollen,  erhalten  hierbei  die  Form,  die  man  durch  Aus- 
breitung des  Nasenmodelles  auf  eine  Fläche  gewonnen  hat.  Dem  Sep- 
tum hingegen,  dessen  Anheftung  viel  später  geschehen  kann,  muss 
man  ein  Beträchtliches  zugeben.  Ist  die  Blutung  vollständig  gestillt, 
und  sind  die  Wunden  sorgfältig  vom  Blute  gereinigt,  dann  zieht  man 
die  Fäden,  jedesmal  von  innen  nach  aussen  stechend  , durch  die  am 
Nasenstumpfe  und  am  Armhautlappen  vorgezeichneten  Punkte.  Man 
kann  sich  dieses  Geschäft  dadurch  sehr  erleichtern,  dass  man,  im 
Falle  man  den  linken  Arm  zur  Rhinoplastik  benutzt,  auch  mit  der  lin- 
ken Seite  beginnt,  und  nach  der  rechten  Seite  hin  fortschreitet.  Der 
Arm  muss  hierbei  dem  Gesichte  bis  eine  Spanne  weit  genähert  sein. 
Vor  der  Verknotung  der  Fäden  hat  man  nunmehr  für  den  Verband 
der  Armwunde  zu  sorgen  und  man  thut  wohl,  die  dazu  zu  benutzen- 
den Plumaceaux  reichlich  mit  einer  milden  fetten  Salbe  zu  bestreichen, 
um  das  Ankleben  des  Verbandes  zu  verhüten.  Nach  beendigtem  Ver- 
bände der  Wunde  bringt  man  den  Arm  dem  Gesichte  so  nahe,  dass 
er  die  ihm  entsprechende  Seite  der  Nase  gänzlich  bedeckt,  und  ver- 
richtet die  Verknotung  der  Fäden  mittelst  der  Heftstäbchen.  Man 
vollendet  nun  die  Operation  durch  Anlegung  eines  Verbandes,  indem 
man  die  Nase  mit  Bourdonnets  ausfüllt,  die  jedoch  nicht  durch  ihre 
Grösse  eine  Zerrung  verursachen  dürfen,  die  Zellgewebsseite  des  Lap- 
pens mit  einem  mit  Rosensalbe  bestrichenen  Plumaceau  bedeckt  und 
auf  die  Einigungslinie  des  Lappens  auf  der  Epidermisseite  ein  schma- 
les, mit  Commandeurbalsam  getränktes  Plumaceau  anlegt,  das  man 
genau  anschmiegt.  Den  Hautlappen  und  den  Nasenstumpf  soll  man, 
um  ihn  zu  erwärmen,  mit  aromatischer  Baumwolle  bedecken.  Zuletzt 
legt  man  die  Einigungsbinde,  welche  den  Arm  auf  dem  Kopfe  be- 
festigt, und  jede  Bewegung  zu  hindern  vermag. 

Gräfe  liess  die  Kappe  und  das  Wams  nur  aus  fester  Leinwand 
arbeiten,  — erstere  läuft  vom  Kopfe  nicht  sogleich  zum  Halse  herab, 
sondern  geht  über  die  Wangen  vorn  zum  Kinn,  wodurch  das  Zurück- 
weichen der  Kappe  vom  Scheitel  verhütet  wird.  Auf  dem  höchsten 
Theile  der  Kappe,  auf  dem  Scheitel,  ist  eine  vier  Finger  breite  Binde 
zur  Befestigung  des  Handgelenks  angebracht.  Ferner  sind  an  der 
Kappe  sechs  Befestigungsschnüre  für  die  Seitenbinden  anzubringen. 
Weit  verschieden  von  der  T a g 1 i a cozz i sehen  ist  die  Gräfesche  Arm- 
binde. Sie  besteht  aus  einer  linnenen  Armlade  und  sechs  Seitenbin- 
den. Die  Armlade  ist  ein  Verbandstück,  welches  Vj  des  Oberarms 
und  Va  des  Vorderarms  bedeckt  und  genau  an  dessen  Form  ange- 
passt sein  muss,  wenn  er  sich  in  der  Beugung  befindet,  so  dass  sie 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  III.  Abth.  2.  59 
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in  der  Ellenbogengegend  keine  Falten  bildet.  Mehrere  Bänder  müs 
sen  ihre  Verschiebung  hindern.  Ausserdem  gehen  von  ihr  an  jeder 
Seite  neun  Bänder  nach  der  Kappe  hin,  um  dort  mit  den  Befestigungs- 
schnüren zusammengebunden  zu  werden. — Auch  Benedict  hat,  um 
den  Verband  leichter  wechseln,  und  dadurch  das  Wundwerden  durch 
den  vom  Arme  herabfliessenden  Eiter  besser  verhüten  zu  können, 
eine  Aenderuug  mit  der  Gräfeschen  Kappe  vorgenommen,  so  dass 
man  diese  in  mehrere  Stücke  zerlegen  und  abknöpfen  kann. 

Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Vereinigung  hoffen,  wenn 
der  Kranke  sich  übrigens  wohl  und  kräftig  fühlt,  alle  Functionen  un- 
gestört sind,  der  Puls  ruhig  ist.  Wird  aber  die  Entzündung  zu  hef- 
tig, der  Puls  hart,  voll,  das  Gesicht  geröthet,  kommt  überhaupt  ent- 
zündliches Fieber  hinzu  — sind  die  Wundlefzen  gespannt,  die  Ge- 
schwulst glänzend,  — sind  die  Aussonderungen  aus  der  Heftungs- 
linie unterdrückt,  verbreitet  sich  die  schmerzhafte  Geschwulst  über 
den  Lappen  zum  Arme,  und  über  den  Nasenstumpf  zur  Nasenwurzel, 
dann  wendet  man  den  antiphlogistischen  Apparat  in  seinem  gan- 
zen Umfange  an.  Oertlich  meidet  man  alles  Reizende,  legt  Zinksalbe 
auf,  und  lässt  die  aromatische  Baumwolle  weg.  — Nimmt  die  Ent- 
zündung den  erethischen  Character  an,  klagt  der  Kranke  über  sehr 
heftige  Schmerzen  im  Arm  und  Gesicht,  über  unausstehliches  Brennen 
und  Schlaflosigkeit,  ist  er  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  die  Ent- 
zündung bei  allem  dem  verhältnissmässig  gering,  so  ist  Gangrän  sehr 
zu  fürchten.  Dann  reiche  man  demulcirende  Mittel  und  lasse  alle  ört- 
lichen Reize  weg.  — Spricht  sich  der  torpide  Character  aus,  ist 
der  Kranke  unschmerzhaft,  verträgt  er  Druck,  ohne  ihn  zu  empfinden, 
ist  die  Wärmeentwickelung  gering,  das  Aussehen  der  Wundlefzen 
welk,  bleich,  die  Einigungslinie  sehr  feucht,  das  Gesicht  blass,  der 
Puls  klein,  zusammendrückbar,  — dann  gebe  man  China,  Serpentaria, 
Arnica,  Campher  etc.;  örtlich  wende  man  Bals.  commendatoris  — auf 
die  innere  Fläche  des  Hautlappens  aromatische  Weinaufgüsse  — im 
höchsten  Nothfalle  Kampherspiritus,  Terpenthinöl  an. 

Die  Abtrennung  des  Lappens  vom  i\rme  soll  nach  der  italischen 
Methode  am  14  — 20  Tage  gemacht  werden.  Gräfe  wagte  es,  sie 
viel  früher,  und  zwar  sobald  die  Adhäsion  vollkommen  zu  Stande 
gekommen  war,  schon  am  sechsten  Tage  nach  der  Anheftung  vorzu- 
nehmen. — Ist  er  nun  kräftig  vegetirend,  hat  er  sich  hinreichend  zu- 
sammengezogen, so  unternimmt  man  nach  14  Tagen  die  Bildung  des 
Septum,  heftet  es  aber  auch  gleichzeitig  an.  Man  gewinnt  somit  nicht 
nur  an  Zeit,  sondern  die  Nase  soll  vorzüglich  dadurch  eine  bessere 
Form  erhalten,  dass  sich  die  Granulationen  auf  der  innern  Fläche  der 
Nase  und  des  Septum  begegnen  und  mit  einander  verwachsen,  auf 
diese  Weise  aber  der  Nase  viel  mehr  Festigkeit  verschaffen.  Bei 
diesem  Verfahren  wird  aber  auch  die  Ernährung  des  Septum  mehr 
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gesichert,  indem  es  mit  der  Lippe  in  einen  unmittelbaren  Zusammen- 
hang gebracht  wird.  Ehe  man  die  Ausschneidung  der  Nasenlöcher 
vornimmt,  soll  man  sorgfältig  ausmessen,  wie  viel  Stoff  man  für  die 
Nase  lassen  muss,  damit  ihre  Spitze  hinreichend  vorrage.  Man  soll 
diese  Messungen  am  Nasenmodell  machen,  und  die  gefundenen  Punkte 
und  Linien  auf  den  Lappen  übertragen.  Nach  Vollendung  aller 
Schnitte,  und  nach  geschehener  Anfrischung  der  Oberlippe  oder  des 
etwa  noch  vorhandenen  Rudimentes  vom  früheren  Septum,  befestigt 
man  das  Septum  mit  zwei  Knopfnäthen,  bringt  mit  Bleiwasser  benetzte 
Bourdonnets  in  die  Nasenlöcher  und  legt  ein  mit  Zinksalbe  bestriche- 
nes  Plumaceau  über  beide.  Uebrigens  hülle  man  die  Nase  in  Char- 
pie  und  aromatische  Baumwolle  ein.  Ist  die  Vereinigung  geglückt, 
und  drohen  die  Fäden  nach  einigen  Tagen  durchzuschneiden,  so’ 

entfernt  man  sie,  lässt  aber  den  Verband  noch  einige  Ta<^e  lan«- 
tragen.  ® ° 

^ Unter  der,  nach  der  gelungenen  Anheilung  des  Septum  die  Thä- 
tigkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmenden  Fortbildung  der  neuen 
Nase  versteht  Graefe  erstens  die  Sorge  für  Erhaltung  der  höhern 
Vitalität  der  neuen  Nase,  indem  man  sie  durch  aromatische  Baum- 
wolle vor  Kälte  schützt,  und  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  höher 
zu  beleben  sucht,  indem  man  zweitens  die  von  Tagliacozzi  bereits 
empfohlenen  bleiernen  Röhrchen  tragen  lässt,  und  der  zu  grossen  Ver- 
engerung  der  Nasenlöcher  vorzubeugen,  aber  auch  die  ^Nasenspitze 
durch  einen  von  Graefe  erfundenen  Apparat,  den  Eductor,  hervor- 
zuheben bemüht  ist,  dessen  Wirkung  man  auch  durch  einen  Com- 
pressionsapparat  von  aussen  unterstützen  soll. 

Die  Tagliacozzische  und  die  Graefesche  Methode  der  Rhi- 
noplastik sind  bei  Weitem  seltener  geworden,  als  die  indische  Me- 
thode, welche  eine  ganz  ungleich  grössere  Anzahl  von  Fällen  aufzu- 
weisen hat,  als  jene.  Dies  mag  wohl  zum  Theil  daran  liegen,  dass 
diese  Methoden  viel  mühsamer  sind  und  eine  grössere  Kunstfertigkeit 
erfordern.  Endlich  ist  auch  wohl  die  höchst  gezwungene  Lage,  der 
auf  dem  Kopfe  befestigte  Arm,  sehr  viel  daran  schuld.  — Ausser- 
dem, dass  Graefe  seine  Methode  mehrmals  ausübte,  operirte  Bene- 
dict zweimal  nach  ihr,  und  der  Erfolg  war  ziemlich  günstig.  Auch 
Dy b eck  stellte  nach  dieser  Methode  einen  durch  Syphilis  zerstörten 
Nasenflügel  wieder  her. 

Von  der  indischen  Methode  der  Rhinoplastik.  Unter* 
dieser  Methode  der  Rhinoplastik  versieht  man  die  Bildung  einer  Nase 
aus  der  Slirnhaut  oder  auch  aus  einem  dem  Defecte  benachbarten 
Theile,  im  Gegensätze  zu  der  italischen  Methode,  welche  den  Ersatz 
aus  der  Entfernung,  nicht  bloss  aus  dem  Oberarm,  sondern  auch  aus 
dem  Vorderarm  und  der  Hand  andeutet.  Diese  Methode  setzt  vor- 
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aus,  dass  die  Stirnhaut  gesund,  vollkommen  beweglich,  gehörig  dick 
und  frei  von  Narben  und  Ausschlägen  ist.  Man  verfertigt  von  Wachs 
oder  feinem  Thone  ein  möglichst  genaues  und  schönes,  der  indivi- 
duellen Gesichlsbildung  entsprechendes  Modell,  welches  man  dem 
Nasenstumpfe  genau  anpasst  und,  indem  man  es  an  diesem  festhalten 
lässt,  markirt  man  mit  einem  feinen  Miniaturpinsel,  der  in  farbigen, 
nicht  leicht  verlöschbaren  Firniss  getaucht  ist,  durch  eine  genau  ge- 
zogene Linie  die  Basis,  auf  welcher  die  künftige  Nase  aufsitzen  soll. 
Darauf  bezeichnet  man  die  Längenausschnitte  an  den  beiden  Seiten 
der  Nase  und  den  Querschnitt  für  das  Septum.  Die  Längenaus- 
schnitte sollen  am  oberen  Theile  des  Nasenstumpfes  genau  da  be- 
ginnen, wo  nach  Umbeugung  des  Haullappens  eine  seitliche  Befesti- 
gung ihren  Anfang  nehmen  kann;  beide  seitlichen  Schnitte  dürfen 
nämlich  nach  oben  nicht  zusammenlaufen.  — Alle  Dimensionen  des 
Modells  trägt  man  auf  ein  Stück  Papier  so  über,  dass  man  die  ganze 
Fläche  desselben  bekommt,  deren  Figur  man  aus  dem  Papiere  aus- 
sehneidet,  auf  die  Stirn  legt  (das  Septum  nach  oben  und  die  Nasen- 
wurzel nach  unten  zwischen  den  Augenbraunen,  doch  nicht  zu  tief) 
und  mit  färbendem  Firniss  eine  Linie  ürn  sie  herumzieht.  Bei  niedri- 
ger Stirn,  wenn  das  Maass  bis  in  den  behaarten  Theil  der  Kopfhaut 
fallen  würde,  kann  man  es  auch  schräg  auflegen.  Da,  wo  die  Seiten- 
schnitte nach  unten  ungefähr  5 Linien  von  einander  entfernt  sind, 
lässt  man  sie  gerade  nach  unten  gegen  die  Nasenwurzel  laufen,  um 
die  Hautbrücke  zu  bezeichnen.  Hierauf  markirt  man  nun  die  Punkte 
für  die  Nähte,  zuerst  im  Umfange  des  Nasenstumpfes,  zwei  an  den 
oberen  Spitzen  der  Seitenausschnitte,  1 ’A  Linie  nach  aussen,  zwei 
an  den  unteren  Enden  der  beiden  Ausschnitte  gegenüber,  zwischen 
diesen  lassen  sich  dann  die  Entfernungen  für  die  übrigen  Stichpunkte 
leicht  finden.  Diese  werden  alle  auf  dem  mit  dem  Papier  überzoge- 
nen Modelle  bemerkt,  und  von  letzterem  auf  die  Stirn  übertragen.  — 
Da  sich  bei  obiger,  von  Graefe  angegebenen  Bezeichnung  die  mit 
färbendem  Firnisse  markirten  Linien  und  Punkte  während  der  Opera- 
tion leicht  verwischen,  so  soll  man  das  Modell  zu  dem  Lappen 
aus  Heftpflaster  ausschneiden , auf  die  Stirn  kleben  und  danach  die 
Umschneidung  des  Stirnlappens  machen,  aber  um  — ^3  grösser 
(Dieffenbach).  Da  der  Lappen  immer  bedeutend  zusammen- 
schrumpft, so  beachte  man  dies  wohl,  um  den  Lappen  nicht  zu  klein 
zu  nehmen,  besonders  mache  man  das  Septum  breit,  weil  durch  den 
Vernarbungsprozess  seine  Bänder  nach  hinten  gezogen  werden  und 
es  leicht  zu  schmal  wird.  — Delpech  giebt  den  Rath,  den  Stirn- 
lappen in  drei  verlängerte  Spitzen  auslaufen  zu  lassen,  um  die  Stirn- 
wunde  leichter  vereinigen  zu  können;  dies  ist  aber  unzweckmässig, 
und  könnte  nur  hinreichen,  nm  die  fehlende  Nasenspitze  zu  ersetzen. 
— Dagegen  excidirt  Dieffenbach  unter  gewissen  Umständen  ein 
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ovales  Hautslück  aus  der  Stirn,  dreht  dies  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  um  und  befestigt  es  zu  beiden  Seiten  mittelst  Suturen  auf  oder 
an  den  Stumpf.  Das  Ende  des  Lappens  wird  vor  oder  besser  nach 
der  Heftung  mit  der  Scheere  zweimal  eingeschnitten  und  dadurch  das 
Septum  und  die  Flügel  vorgebildet.  Dann  wird  das  breite  Septum 
an  die  Oberlippe  geheftet  und  hierauf  zusammengeklappt,  die  langen 
schrägen  Flügelspitzen  aber  nach  innen  umgeschlagen  und  mit  Nadel- 
stichen befestigt.  Diese  Methode  gewährt  bei  sehr  dünner  Stirnhaut 
ungemeine  Vortheile,  da  durch  sie  die  sonst  zusamraenschrumpfende 
Spitze  ungemein  an  Stärke  gewinnt  und  auch  zugleich  dem  Verwach- 
sen der  Löcher  vorgebeugt  wird. 

Die  Operation  selbst  beginnt  nun  mit  der  Wundmachung  der  Na- 
senstumpfränder, oder,  wenn  solche  nicht  vorhanden  sind,  mit  der 
Anlegung  von  Furchen  in  der  Haut  zunächst  der  Nasenölfnung.  Im 
ersten  Falle  schneidet  man  die  Ränder  wund,  indem  man  sie  mit  der 
Hakenpinzette  fixirt  und  den  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Na- 
senstumpfes führt.  Dabei  sucht  man  zwar  so  viel,  wie  möglich,  von 
dessen  Substanz  zu  erhallen,  aber  auch  beide  Seiten  möglichst  gleich 
zu  machen.  Zur  i\ufnahme  des  Septums  schneidet  man  nun  eine  ge- 
hörig breite  Furche  aus,  oder  man  zieht  die  Oberlippe  stark  vom 
Oberkiefer  ab,  durchsticht  das  Scalpell  da,  wo  sich  die  Oberlippe  am 
Oberkiefer  anheftet,  und  trennt  sie  einen  Zoll  breit,  oder  etw’as 
mehr,  als  das  neue  Septum  breit  ist,  ganz  ab  (Zeis).  — Nun  folgt 
die  Lösutjg  des  Stirnlappens,  indem  man,  das  convexe  Scalpell  am 
obersten  Funkte  rechtwinklig  einsetzend,  in  scharfem,  bestimmtem 
Zuge,  den  vorgezeichneten  Linien  oder  dem  Rande  des  aufgeklebten 
Heftpflasters  folgend,  die  Slirnhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  trennt  mit 
Schonung  der  Brücke,  die  an  der  Nasenwurzel  bleiben  soll.  Mit  einer 
Hakenpinzette  fasst  man  nun  den  oberen  Theil  des  Stirnhautlappens 
und  präparirt  ihn  vorsichtig  von  der  Galea  aponeurotica  los,  was 
zweckmässiger  ist,  als  die  Galea  selbst  mit  wegzunehnien , um  den 
Lappen  möglichst  dick  zu  machen,  und  setzt  die  Trennung  bis  zum 
Ende  der  Linien  fort,  welche  die  Hautbrücke  bezeichnen,  — oder  führt 
das  eine  Ende  des  den  Lappen  umschreibenden  Schnittes  bis  zu  der 
für  die  Anlieilung  bestimmten  Wunde  fort.  Die  Fortsetzung  des  ei- 
nen Schnittes  bis  in  die  Wunde  des  Nasenstumpfes  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Umdrehung  des  Ijappens  leichter  und  der  durch  die  Drehung 
des  Lappens  entstehende  Wulst  viel  geringer  wird  und  man  mehr  An- 
heftungspunkte für  den  transplantirten  Lappen  gewinnt,  weil  man  die 
Nähte  längs  der  Hautbrücke  fortsetzen  kann.  — Die  Blutung  aus  der 
Stirnwunde  stillt  man  durch  kaltes  Wasser  oder  Unterbindung,  und 
bedeckt  sie  vorläufig  mit  einem  Stücke  zarten  Feuerschwammes. 

Den  Stirnhautlappen  schlägt  man  nun  nach  unten,  indem  man  ihn 
halb  um  seine  Achse  dreht,  so  dass  seine  Epidermisseite  die  äussere 
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wird,  und  sieht,  ob  sich  seine  Ränder  überall  an  die  Ränder  des  Na- 
senstumpfes oder  die  für  sie  bestimmten  Furchen  genau  anlegen,  ohne 
eine  Zerrung  zu  erleiden.  Spannt  sich  der  Lappen,  so  muss  man  die 
Hautbrücke  noch  etwas  weiter  loslösen  und  den  einen  Seitenschnitt 
einige  Linien  weiter  herabführen.  Kann  man  den  Lappen  an  allen 
Punkten  genau  anpassen,  so  schreitet  man,  wenn  die  Blutung  völlig 
steht,  zur  Anheftung  desselben  mittelst  der  Kopfnaih,  indem  man  die 
schon  vorläufig  in  den  Nasenstumpf  eingezogenen  Fäden  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  durch  den  Rand  des  Lappens  hindurchführt  und 
mit  denen  am  Septum  endigt.  Nachdem  die  Wunde  nochmals  vom 
anklebenden  Blute  gereinigt,  knöpft  man  die  Hefte  der  Reihe  nach 
von  oben  nach  unten  zusammen,  wobei  man  die  genaueste  Aneinan- 
derlegung der  Ränder  erzielen  und,  wenn  irgendwo  dieselben  noch 
von  einander  abstehen,  noch  ein  weiteres  Heft  einlegen  muss.  Nach 
Chelius  ist  die  Vereinigung  durch  die  gehörig  angelegte  Knopfnaht 
am  zweckmässigsten,  indem  die  umschlungene  Naht  mittelst  feiner  In- 
sectennadeln  nach  Dieffenbaeh  an  manchen  Stellen  sehr  schwer 
anzulegen  und  bei  ihrer  Ausziehung  leicht  Zerrung  der  Wundränder 
zu  befürchten  steht.  Die  Stirnwunde  sucht  man  nur  an  den  Stellen, 
wo  die  Beschalfenheit  der  Wunde  und  die  Dehnbarkeit  ihrer  Ränder 
es  gestattet,  mittelst  Insektennadeln  und  der  umschlungenen  Naht  zu- 
sammen zu  ziehen,  den  offen  bleibenden  Raum  in  der  Mitte  belegt 
man  mit  einem  Stücke  zarten  Feuerschwammes  mit  Charpie  und  Heft- 
ptlasterstreifen.  So  vortheilhaft  es  ist,  die  Stirnwunde  durch  Ver- 
einigung einzelner  Punkte  zusammen  zu  ziehen,  die  Heilung  dadurch 
abzukürzen  und  die  Narbe  zu  verkleinern,  so  hüte  man  sich  doch, 
die  Wundränder  gewaltsam  zusammen  zu  ziehen.  Auch  wenn  man 
die  Stirnwunde  bloss  durch  Eiterung  zur  Heilung  bringt  und  sie 
durch  Heftpflaster  gehörig  zusammenzieht,  entsteht  bei  gehöriger  Be- 
handlung keine  so  entstellende  Narbe,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird. 

ln  die  Oeffnungen  der  angesetzten  Nase  bringt  man  mit  Charpie 
umwickelte  und  beölte  Federkiele  oder  nach  Zeis  Röhrchen,  die  man 
aus  Cautchoucplalten  verfertigt.  — La  bat  suchte,  um  die  Verenge- 
rung der  Nasenlöcher  und  die  Veränderungen  der  Nase  durch  die 
auf  ihrer  innern  Fläche  sich  entwickelnden  Granulationen  zu  verhüten, 
die  innere  Fläche  sogleich  bei  der  Operation  zu  überhäuten,  indem  er 
den  Stirnlappen  oben  mit  einem  bogenförmig  von  den  Nasenflügeln 
über  das  Ende  des  Septums  hinlaufenden  Schnitt  begrenzte  und  nach 
seiner  Ablösung  durch  zwei  senkrechte  Schnitte  in  drei  Theile  spal- 
tete, von  denen  der  mittlere,  der  Länge  nach  zusammengelegt,  das 
Septum  bildete,  die  beiden  seitlichen  eben  so  eingeklappt  und  durch 
einen  Faden,  mit  einer  Nadel  von  aussen  nach  innen  und  dann  von 
innen  nach  aussen  eingezogen,  dessen  Enden  man  zusammenknüpft, 
in  dieser  Lage  erhalten  wurden,  dass  die  Nasenflügel  aus  doppelter 
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Haut  bestehen.  Auf  diese  Weise  hatte  schon  Blasius  früher  ope- 
rirt.  — Der  Operirte  wird  dann  zu  Bette  in  eine  mehr  sitzende  Lage 
mit  hinreichend  vorwärts  gebeugtem  Kopfe  gebracht.  Das  Verhalten 
des  Kranken  muss  ruhig  und  seine  Diät  antiphlogistisch  sein.  — Von 
den  physiologischen  Ersclieinungen  und  den  bösen  Ereignissen  nach 
der  Operation,  so  wae  der  Behandlung  derselben,  ist  schon  im  allge 
meinen  Theile  die  Rede  gewesen.  Das  günstigste  Zeichen  ist,  wenn 
die  vereinigten  Wundränder  sich  mit  einer  Kruste  vertrockneter  Lym- 
phe bedecken,  worauf  man  mit  Sicherheit  auf  das  Gelingen  der  schnel- 
len Vereitiigung  schliessen  kann.  Die  Entfernung  der  Hefte  oder  der 
Nadeln  geschieht  in  der  Regel  an  dem  dritten  oder  vierten  Tage, 
worauf  man  die  Vereinigung  durch  quer  übergelegte  englische  Heft- 
ptlasterstreifen  unterstützt. 

Ist  die  Nase  an  allen  Punkten  vollkommen  angewachsen  und  der 
untere  Theil  der  Stirnwunde  vernarbt,  so  wird,  wenn  man  den  Lap- 
pen umgedreht  hat,  auf  einer  Flohlsonde  eia  sehr  schmales  Bistouri 
unter  die  durch  das  Umdrehen  des  Lappens  entstandene  Hautfalte 
geschoben  und  diese  schief  nach  oben  so  abgeschnitten,  dass  ein 
kleiner  Lappen  entsteht,  welchen  man  gegen  den  wund  gemachten 
oberen  Theil  des  Nasenstumpfes  anlegt,  wozu  die  blutige  Naht  nur 
zuweilen  erforderlich,  die  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen  meist  hin- 
reichend ist.  Bleibt  noch  etwas  Wulstiges  von  dem  Stirnlappen  zu- 
rück, so  nimmt  man  dieses  hinweg.  — Hat  man  durch  Fortsetzung 
des  einen,  die  Hautbrücke  bildenden  Schnittes  bis  in  die  Wunde  des 
Nasenstumpfes  die  Brücke  selbst  eingeheilt,  so  schneidet  man  ein 
myrtenblattförmiges  Stück  aus  derselben  und  vereinigt  die  Wunde 
durch  Insektennadeln  und  die  umschlungene  Naht.  Nur  wenn  zu  viel 
Haut  auf  dem  Nasenrücken  vorhanden  ist,  muss  man  sie  gänzlich 
entfernen. 

Um  nach  vollendeter  Heilung  die  Gestalt  der  neuen  Nase  zu  ver- 
vollkommnen, können  verschiedene  Nachoperationen  nötliig  sein,  die 
jedoch  erst  vorgenommen  werden  dürfen,  wenn  die  Haut  zu  ihrem 
natürlichen  Zustande  zurückgekehrt  ist.  Bei  wulstigen  Narben,  von 
denen  man  nicht  erwarten  kann,  dass  sie  nach  und  nach  sich  ver- 
kleinern und  ausgleichen,  schneidet  man  sie  durch  zwei  parallele 
Schnitte  aus  und  vereinigt  die  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht. 

• — Vertiefte  Narben  schneidet  man  eben  so  aus,  löst  zugleich  die 
Wundränder  etwas  los,  nimmt  in  der  Tiefe  etwas  mehr  von  der  Haut 
hinweg,  als  auf  der  Oberfläche  und  vereinigt  durch  die  umschlungene 
Naht.  — Ist  die  Nase  überhaupt  zu  wulstig  und  unförmlich,  so  schnei- 
det man  nach  Dieffenbacli  halhrnond-  oder  myrlenblatiförmige 
Stücke  aus  und  vereinigt  die  Wundränder  nach  dem  senkrecliten 
Durchmesser  der  Nase.  Steht  die  S[)itze  der  Nase  zu  wenig  her- 
vor, so  soll  man  nach  Dieffenbacli  durch  zwei  etwas  gekrümmte 
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Schnitte,  die  sich  mit  ihren  oberen  Enden  in  einen  Winkel  vereinigen, 
einen  Lappen  aus  der  neuen  Nase  bilden,  der  nach  unten  gegen  das 
Septum  seine  Anheftung  behält.  Indem  man  nun  den  oberen  Wund- 
winkel durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt  und  somit  den  Raum 
für  die  Wiedereinheilung  des  Lappens  beschränkt,  muss  dieser  in 
sich  selbst  zusammengedrängt,  mit  Verhalten  geheftet  werden,  wo- 
durch die  Nasenspitze  stärker  hervorragt. 

In  solchen  Fällen,  wo  eine  künstliche  Nase  durch  unerwartet 
starke  Einschrumpfung  des  Stirnhautlappens  viel  zu  klein  geworden 
ist,  so  dass  sie  nicht  zum  übrigen  Gesichte  passt,  und  das  Aus- 
sehen des  Operirten  somit  nur  um  ein  Geringes  verbessert  worden 
ist,  er  aber  in  die  Wiederholung  der  Operation  einwilligt,  kann  man 
ohne  Bedenken  auf  die  neugebildete  Nase  noch  einmal  Rhinoplastik 
machen. 

Wenn  die  Nase  durch  Syphilis  oder  äussere  Gewalt  in  der  Art 
verstümmelt  ist,  dass  nur  der  Rücken  der  Nase  fehlt,  die  Seitenwan- 
dungen aber  vollkommen  gut  vorhanden  sind,  auch  die  Spitze  der 
Nase  unversehrt  geblieben  ist,  dann  ist  nur  die  Bildung  eines  Nasen- 
rückens indicirt,  und  man  thut  wohl,  diesen  Ersatz  in  Form  eines 
mehr  oder  minder  länglichen  Streifens,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
aus  der  Stirnhaut  zu  machen. 

An  den  Wiederersatz  der  ganzen  Nase  aus  der  Stirnhaut  reihen 
sich  die  Fälle,  wo  nur  einzelne  Defecte,  z.  B.  der  Nasenflügel  und 
der  Seitenlheile  der  Nase,  des  Septums  durch  Transplantation  aus 
der  Nähe  ausgeglichen  werden  sollen. 

Vom  Wiederersatze  der  Nasenflügel.  Die  ersten  Ver- 
suche Dieffenbach^s,  die  Nasenflügel  aus  der  Wangenhaut  zu  er- 
setzen, hatten  keinen  befriedigenden  Erfolg,  er  zog  daher  die  Stirn- 
haut dazu  vor.  Zuerst  werden  die  Ränder  des  Stumpfes  abgetragen, 
darauf  ein  hinreichend  grosser  Lappen  aus  der  Stirn  getrennt,  die 
Seite  der  Nase  gespalten,  der  Lappen  zur  Seile  umgedreht,  herabge- 
schlagen und  mit  umwundenen  Nähten  befestigt.  Der  Hals  des  Lap- 
pens wird  einstweilen  in  die  Spalte  an  der  Seite  des  Nase  eingeheilt, 
nach  vollendeter  Verwachsung  wieder  exstirpirt  und  die  Stirnwunde 
durch  umschlungene  Nähte  vereinigt.  Dem  Uebelstande , dass  die 
aus  der  Wange  entlehnte  Haut  sich  vermöge  ihrer  Dünnheit  zu  sehr 
zusammenzieht,  lässt  sich  dadurch  abhelfen,  dass  man  nach  der  schon 
oben  beschriebenen  Methode  die  Haut  verdoppelt.  Man  muss  zu  die- 
sem Zwecke  den  Hautlappen  gleich  Anfangs  um  ein  Beträchtliches 
grösser  bilden,  als  der  Defect  ist,  und  noch  ehe  man  den  Lappen 
anheftet,  diejenige  Parthie,  welche  dem  Nasenloche  zugewendet  sein 
soll,  mit  seiner  Zellgewebsseite  umnähen. 

Vom  Wiederersatze  der  Seitenwand  der  Nase.  Mit 
dem  Mangel  des  einen  Seitenflügels  ist  nicht  selten  auch  der  Defect 
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der  Seitenwand  der  Nase  verbunden.  Man  nimmt  das  Maass  zu  el- 
nem  Hautlappen  nach  dem  Umfange  des  Defects  auf  Papier  und 
schneidet  es  aus.  Die  untere  Parlhie  des  Haullappens,  welche  somit 
den  oberen  Theil  der  Nasenscheidenwand  vorzustellen  hat,  darf,  weil 
dort  die  Haut  glalt  ausgespannt  erhallen  werden  und  mit  ihrer  Zell- 
gewebsflache  aufheilen  soll,  nicht  viel  breiter  genommen  werden,  als 
der  Defect  an  sich  beträgt,  aber  das  obere  Ende  des  Lappens,  weh 
ches  an  die  tiefste  Stelle  verlegt  und  zum  Ersätze  des  Nasenflüo-els 
angewendet  werden  soll,  muss  in  allen  Dimensionen  reichlicher 
nommen  werden,  damit  das  Nasenloeh  nicht  zu  klein  werde  und  der 
neue  Nasenflügel  sich  nicht  an  das  Septum  anlege.  Hat  man  nun 
das  Modell  dazu  in  Heftpflaster  ausgeschnitten,  so  klebt  man  es  so 
auf  die  Stirn,  dass  die  ümdrehungsstelle  auf  die  Nasenwurzel  fallen 
muss.  Man  umschneidet  und  löst  nun  den  Lappen  und  passt  ihn  in  den 
Defect  ein;  reicht  er  überall  hin,  den  Defect  auszufüllen,  ist  er  na- 
mentlich dort,  wo  er  auf  die  Nasenknocheu  zu  liegen  kommt,  nicht 
zu  reichlich,  so  dass  er  keine  Aufwulstung  macht,  nach  unten  aber 
überflüssig  gross,  so  sorgt  man  für  die  vollständige  Stillung  der  Blu- 
tung und  erwartet  das  seröse  Stadium,  wo  kein  Blut  mehr  hervor- 
dringt. 

Ergänzung  kleiner  Defecte  an  den  Rändern  der  Na- 
senflügel. Beträgt  der  Defect  nicht  über  drei  Linien  bei  einer  klei- 
nen oder  Mitlelnase,  so  hebt  man  die  Entstellung  dadurch,  dass  man 
den  andern  Nasenflügel  und  das  Septum  etwas  verkürzt  und  die  de- 
fecte Seite  verlängert.  Dies  geschieht  auf  folgende  Weise.  Der 
Rücken  der  Nase  wird  durch  einen  herablaufenden  Messerzug  durch- 
schnitten, der  knorpliche  Theil  vollens  gespalten,  und  der  Schnitt 
durch  die  Nasenspilze  so  hindurch  geführt,  dass  dadurch  der  defecte 
Flügel  von  ihr  getrennt  wird,  und  der  auf  dem  Knochen  liegende 
Seitentheil  vom  Nasenbeine  und  processus  nasalis  getrennt,  so  dass 
man  diese  ganze  Seite  der  Nase  lang  herabziehen  kann.  Hierauf 
schneidet  man  aus  der  Milte  des  entgegengesetzten  langen  Flügels 
ein  spitziges  Oval.  Die  eine  Spitze  sieht  nach  dem  Nasenrücken, "’die 
andere  nach  der  Wange.  Seine  Breite  muss  etwa  die  Hälfte  der 
Breite  des  Verlustes  des  andern  Flügels  betragen.  Zuerst  vereinif'-t 
man  die  Ovalwunde  durch  3-4  Knopfnähte  genau,  dann  wird  der  «-e- 
spaltene  Nasenrücken  durch  eine  ganze  Heihe  umschlungener  Insecten- 
nadeln  geheftet.  Hierbei  ist  es  wichtig,  den  entstellten  Nasenflüo-el 
so  weit  herabzuziehen,  dass  er  etwas  länger  werde,  als  der  andere. 
Beim  Heften  verhält  man  also  den  einen  Flügel  und  den  Rücken] 
und  reckt  den  andern  dagegen  aus.  Die  äusserste  kleine,  zu  stark 
lervorragende  Spitze  des  Lappens  muss  gewöhnlich,  mit  der  Scheere 
abgesehnitten  werden.  Der  dritte  Theil  der  Operation  besteht  in  der 
erkurzung  des  Septum.  Zu  diesem  Zwecke  fasst  man  seinen  häu- 
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tigen  Theil,  zieht  es  etwas  zur  Seite  und  trennt  mit  einem  kleinen 
Messer  seine  leichten  Verbindungen  von  der  knorpligen  Scheidewand, 
ohne  dabei  die  äussere  Haut  zu  verletzen.  Mit  einer  Hakenpincette 
wird  nun  der  Rand  des  Knorpels  gefasst,  und  von  diesem  ein  ent- 
sprechend grosser  Streifen  abgeschnitten.  Knorpel  und  Hautrand  der 
Scheidewand  werden  dann  durch  einige  Knopfnähte  mit  einander  ver- 
einigt. Nach  der  Operation  müssen  unausgesetzt  kalte  Umschläge 
angewendet  und  der  Kranke  streng  antiphlogistisch  behandelt  werden, 
da  sich  sonst  die  Nase  heftig  entzündet  und  die  Nähte  auseilern. 
Die  Suturen  können  gewöhnlich  am  zweiten  und  dritten  Tage,  doch 
nur  nach  einander,  entfernt  werden.  An  ihrer  Stelle  legt  man  mit 
grosser  Genauigkeit  schmale  Heftpflasterstreifen  an  und  bedeckt  die 
Nase  mit  Umschlägen  von  lauem  ßleiwasser.  Durch  diese  Methode 
hat  Dieffenbach  mehrere  Menschen  geheilt,  welchen  der  Rand  oder 
ein  grosser  Theil  eines  Nasenflügels  fehlte  und  wo  der  Defect  nicht 
so  gross  war,  dass  eine  Hautüberpflanzung  aus  der  Stirn,  Wange 
oder  Lippe  thunlich  war. 

Von  der  Ergänzung  anderer  kleiner  Defecte  der  Na- 
senflügel. Nach  Dieffenbach  wird  ein  ganz  fehlender  Nasen- 
flügel arn  besten  aus  der  Stirnhaut  ersetzt,  fehlt  dagegen  nur  ein 
schmales  Stück,  so  schneidet  er  die  Ränder  wie  bei  der  Hasenscharte 
ab  und  vereinigt  die  Wunde  durch  Insektennadeln.  Verengert  sich 
das  Nasenloch  danach  etwas,  so  lässt  er  die  Zeis’schen  Gummiröh- 
ren einige  Zeit  lang  tragen,  oder  erweitert  das  Nasenloch  durch  einen 
Einschnitt  an  seiner  Insertionsstelle  in  der  Oberlippe.  Hat  er  ein 
grösseres  aus  dem  Flügel  nehmen  müssen,  so  schneidet  er  ein  gleich 
grosses  Stück  aus  dem  gesunden  Flügel,  um  beide  gleich  zu  machen, 
und  heftet  beide  Wunden.  Ist  die  Spalte  aber  ziemlich  breit  und 
hoch,  so  verlängert  er  die  Spitze  der  aufrecht  stehenden  Pyramide 
durch  die  Flügel  bis  über  den  Nasenrücken  fort,  und  schneidet  aus 
diesem  und  der  Scheidewand  ein  Stück  heraus.  Ist  die  Wunde  durch 
die  erste  Vereinigung  geheilt,  so  nimmt  er  eine  ähnliche  Ausschnei- 
duns:  aus  der  andern  Seite  der  Nase  vor. 

Vom  Aufbau  eingesunkener  Nasen.  Sind  die  Knochen- 
und  Knorpelgerüste,  welche  die  Nase  unterstützen,  zerstört,  die  häu- 
tigen Bedeckungen  der  Nase  aber  noch  grösstentheils  erhalten,  und 
verschliessen  sie  die  Nasenhöhle  vollkommen,  dann  sollen,  nach 
Dieffenbach,  die  Trümmer  der  allen  Nase  in  mehrere  Theile  zer- 
legt, die  aus  der  Tiefe  hervorgezogenen  Theile  zweckmässig  an  einan- 
der geheftet  und  dieselben  während  des  Heilungsprozesses  unterstützt 
werden.  Man  lässt  den  Kopf  des  Kranken  durch  einen  Gehülfen  fixi- 
ren,  geht  mit  einem  schmalen  spitzigen  Scalpell  in  die  linke  Seite  des 
Lochs  vor  der  eingesunkenen  Nasenspitze  ein  und  durchschneidet  mit 
einem  Zuge,  schräg  nach  oben  gehend,  die  Weichtheile  bis  zum  Na- 
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senforlsatze  des  Stirnbeins.  Einen  zweiten  entsprechenden  Schnitt 
macht  man  auf  der  rechten  Seite.  Der  zwischen  beiden  Schnitten 
befindliche  Hautstreifen  besteht  aus  dem  Rücken  und  der  Spitze  der 
alten  Nase.  Nach  oben  hängt  er,  schmaler  werdend,  mit  der  Stirn* 
haut,  nach  unten  durch  das  verschrumpfie  Septum  zusammen.  Ist 
dies  aber  auch  zerstört,  so  kann  man  den  Lappen,  um  sich  Platz  zu 
machen,  in  die  Höhe  schlagen.  Die  verkür;«te  Scheidewand  kann  man 
durch  einen  an  jeder  Seite  der  Oberlippe  geführten  Schnitt  beliebig 
verlängern.  Auf  ähnliche  Weise  bildet  man  zwei  seitliche  Lappen, 
welche  aus  den  Seitenwänden  der  Nase  bestehen  und  sich  da  abgren- 
zen, wo  die  Nase  in  die  Wangen  übergeht.  Zwei  halbmondförmige 
Schnitte  durch  die  Weichgebilde  an  der  Insertionsstelle  der  Nasen- 
flügel dienen,  diese  vollends  frei  zu  machen.  Man  trennt  nun  diese 
seitlichen  Lappen  vom  unterliegenden  Knochen  vorsichtig  ab,  so  dass 
man  sie  hervorziehen  und  Zurückschlagen  kann.  Der  nächste  Opera- 
tionsakt besteht  darin,  die  Wangenhaut  zunächst  an  der  Nase 
Zoll  weit  vorn  Boden  loszutrennen,  um  sie  nach  der  Mitte  hin  ver* 
schieben  zu  können,  und  um  dadurch  das  Ausgleichen  der  neu  aufge- 
richteten  Nase  nach  den  Seilen  hin  zu  verhüten.  Um  die  Haut  aber 
in  dieser  Stellung  zu  erhalten,  sticht  man  durch  diese  Seitenränder 
der  Wange  zwei  lange  Nadeln,  die  man  unter  dem  Boden  der  Nase 
lortführt  uud  deren  Ende  man  über  länglichen  Lederstreifen,  die  man 
vorher  auf  die  Seiten  der  Nasenwand  aufgelegt,  umbiegt.  Nun  be- 
schneidet man  mit  einer  Scheere  die  Ränder  des  mittelsten  Lappens 
so,  da.ss  nur  die  innere  Fläche  schmäler  wird,  von  der  Epidermisseite 
aber  nichts  abfällt.  Das  auf  diese  Weise  abgeschnittene  Hautstreif- 
chen  muss  somit  im  Durchschnitte  dreieckig  und  der  Hautlappen  ei- 
nem Schlusssteine  eines  Gewölbes  ähnlich  sein,  welcher  nach  unten 
schräg  behauen  ist.  Um  den  Seitenwänden  und  den  Nasenflügeln 
ihre  starke  Neigung  nach  innen  zu  benehmen  und  sie  mehr  wandartig 
aufzurichten,  ist  es  nöthig,  die  Beschneidung  ihrer  Ränder  auf  umge- 
kehrte Weise  zu  verrichten,  so  dass  hier  ein  strohhalmbreiter  Strei- 
fen von  der  Oberhautfläche  weggenornmen  wird,  der  innere  Rand  aber 
unverletzt  bleibt.  Die  Vereinigung  der  Wundränder  der  Nase  bewirkt 
man  durch  umschlungene  Nähte,  welche  den  besten  Halt  geben.  Eine 
Ligatur  legt  man  durch  den  Theil  der  Oberlippe,  aus  welchem  das 
Septum  genommen  wurde,  und  da  sie  hinter  dasselbe  zu  liegen  kommt, 
drängt  sie  dieses  und  zugleich  die  Nasenspitze  desto  besser  nach 
vorn.  Die  Vereinigung  der  Nase  mit  ihrem  Wurzelboden,  der  Wan- 
genhaut, bewerkstelligt  man  durch  Knopfnähte.  Den  Beschluss  macht 
man  mit  der  Durchführung  der  schon  oben  erwähnten  langen  Nadeln 
durch  den  Grund  der  Nase,  mit  deren  Hülfe  man  zwei  seitlich  ange- 
rac  ite  c denen  von  Ledei  andrückt  und  dadurch  die  neu  aufgerich- 
tete ase  beliebig  nach  vorn  drängt.  Für  die  Nacdibehandlung  geh 
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teil  dieselben  Regeln,  wie  bei  den  andern  plastischen  Operationen. 
Dieffenbach  zieht  gegenwärtig  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  tlach 
gewordenen  Nasen  das  Einheilen  eines  Hautstreifens,  welcher  später 
portionenweise  wieder  exstirpirt  werden  kann,  vor.  Die  letzten  Na- 
sen sind  nämlich  solider  und  flachen  sich  später  weniger  ab. 

Von  der  Ausschnei  düng  von  Stücken  aus  der  Nase 
zur  Verbesserung  von  Eindrückungen  derselben.  Um 
schwächere  oder  stärkere  Eindrücke  im  knorpligen  Theile  des  Nasen- 
rückens wieder  in  die  Höhe  zu  heben,  empfiehlt  Dieffenbach  die 
Excision  des  eingesunkenen  mittleren  Nasenrückens,  wozu  er  drei 
Methoden  angiebt,  die  alle  für  einzelne  verschiedene  Fälle  passen. 
Der  Nasenrücken,  das  knöcherne  Gerüst,  muss  dabei  immer  vollkom- 
men erhalten  und  die  Nase  nur  durch  Geschwüre,  welche  das  Ein- 
sinken eines  Theils  des  Septums  bewirkten,  so  entstellt  sein,  dass 
sie,  im  Profil  gesehen,  einen  Eindruck,  eine  Art  von  Sattel  vorstellt. 
Die  Excision  durch  zwei  grade  Querschnitte  passt  besonders  bei  sehr 
langen  Nasen,  die  ohnehin  für  das  Gesicht  zu  lang  sind.  Man  spannt 
zu  diesem  Zwecke  die  Nasenspitze  an,  setzt  die  gradlinige  Schneide 
des  Messers  unter  dem  Nasenknochen  auf  den  Rücken  der  Nase  auf, 
und  durchschneidet  die  Nase  mit  der  etwas  nach  oben  gerichteten 
Klinge  in  einem  Zuge  bis  zur  Wangenhaut.  Beim  zweiten  Schnitte 
wird  die  Klinge  unterhalb  des  Kniflfes  aufgesetzt  und  der  Schnitt 
schräg  nach  oben  geführt,  so  dass  beide  Schnitte  sich  auf  dem  Grund 
der  Nase  in  einem  Winkel  begegnen.  Man  wartet  nun  die  gewöhn- 
lich starke  Blutung  vollständig  ab,  bis  das  seröse  Stadium  eingetre- 
ten ist,  führt  dann  mittelst  runder  Nähnadeln  zwei  Knopfnähte  durch 
das  Septum,  knüpft  die  Fäden,  schneidet  ein  Ende  ab,  und  leitet  das 
andere  zu  den  Nasenlöchern  heraus.  Zur  Vereinigung  der  Seiten- 
wandungen und  des  Nasenrückens  legt  man  (3—8  umschlungene  Nähte 
an.  — Die  zweite  Methode  besteht  in  der  Anlegung  zweier  Oval- 
schnitte quer  durch  die  Nase,  so  dass  die  eine  Spitze  des  Ovals  dem 
Nasenrücken,  die  andere  ihrer  Basis  zugekehrt  ist.  Diese  Methode 
ist  bei  kleinern  Nasen  mit  grader  Spitze  anwendbar,  die  durch  das 
Ausschneiden  eines  Keils  zu  stark  nach  oben  gezogen  werden  wür- 
den. Die  Vereinigung  dieser  halbmondförmigen  Seitenölfnungen  ge- 
schieht, nachdem  vorher  das  Septum  durch  zwei  Knopfnähte  verbun- 
den ist,  durch  umschlungene  Nähte.  Gleich  nach  der  Operation  er- 
scheint an  der  Stelle,  wo  die  Fortsätze  des  Nasenrückens,  die  durch 
das  schräge  Einschneiden  in  die  Nase  gebildet  werden,  zusammen- 
treten, ein  kleiner  Höcker,  der  aber  später  wieder  einschrumpft.  — 
Bei  der  dritten  Methode  wird  ein  ovales  Stück  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Nase  unter  der  eingesunkenen  Stelle  exstirpirt.  Die  eine  Spitze 
ist  dem  Nasenrücken,  die  andere  der  Wangenhaut  zugekehrt.  Man 
kann  quer  durch  die  Nase  hindurchsehen.  Zuerst  wird  das  Septum 


Von  der  Rhinoplastik. 


941 


durch  zwei  Nadelstiche  verbunden,  dann  die  Vereinigung  der  Seiten- 
wände der  Nase  mittelst  umschlungener  Nähte  bewirkt. 

Von  der  Verbesserung  schiefstehender  Nasen.  Das 
f e hierhafte  N leder^ezo^ensei  n der  Nasenspitze,  welches  fast  immer 
bei  Menschen  mit  doppelter  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  vor- 
kommt, und  das  Schiefstehen  der  Nase  bei  einfacher  Spaltung  des 
Kieferrandes  rührt  fast  immer  davon  her,  dass  das  knorplige  Septum 
eine  Falte  bildet,  die  das  freie  Erheben  der  Nasenspitze  verhindert. 
Die  Durchschneidung  dieser  Falte  hebt  nach  Dieffenbach  diese 
Entstellung  sogleich  auf.  Man  lässt  zu  diesem  Zwecke  den  Kopf 
fixiren,  fasst  das  häutige  Septum  und  zieht  es  zur  Seite,  bis  der  o-p- 
dachte  Faltenrand  der  Knorpelscheidewand  zu  Gesicht  kommt,  durch- 
sticht ihn  mit  der  Spitze  eines  kleinen  Skalpells,  und  durchschneidet 
die  ganze  Scheidewand  im  Innern  der  Nase  bis  zum  Anfänge  des 
knöchernen  Septum.  Unmittelbar  nach  gemachtem  Schnitt  erhebt  sich 
die  Spitze  der  Nase  von  selbst,  noch  mehr  aber,  wenn  man  sie  et- 
was anzieht.  Man  bewirkt  min  eine  kleine  Compression  der  Nase, 
von  der  Seite  her,  wozu  sich  Dieffenbach  kleiner  Schienen  von 
Blei  oder  Leder  bediente,  durch  welche  er  lange  lusectennadeln  führte 
und  ihre  Enden  aufrollte.  Sie  können  ohne  Gefahr  2 — 3 Wochen 
liegen  bleiben.  Oder  man  biegt  eine  Bleiplatte  zusammen,  und  lässt 
sie  wie  einen  Sattel  auf  der  Nase  tragen.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  Antiphlogose. 

Von  dem  Wiederer Satze  des  Septum  aus  der  Substanz 
der  Nase  selbst.  Wenn  die  Nase,  welche  das  Septum  entbehrt 
sehr  gross  ist,  so  dass  sie  durch  die  Herausnahme  eines  Stückes 
nicht  entstellt,  sondern  vielmehr  verschönert  werden  kann,  wenn  fer- 
ner die  Oberlippe,  weil  sie  zu  niedrig  oder  mit  Narben  bedeckt  ist, 
den  Verlust  eines  zum  Septum  hinreichend  grossen  Stückes  nicht  er- 
tragen würde,  dann  ist  die  Bildung  des  Septum  aus  der  Nase  selbst 

indicirt.  Man  schneidet  nach  Dieffenbach  dann  ein  4 5 Linien 

breites  und  ungefähr  1 Zoll  langes  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der 
Nase  aus,  welches  mit  seinem  Stiele  auf  der  Nasenspitze  aufsitzend 
gelassen  wird  , dreht  nun  dieses  um  und  befestigt  es  an  der  Ober- 
lippe in  einer  dort  vorher  angelegten  Furche.  Die  Wunde  auf  der 
Nase,  welche  man  in  eine  Spitze  endigen  lässt,  so  dass  ein  kleines 
dreieckiges  Stückchen  ausfällt,  vereinigt  man  sogleich  nach  beendig- 
ter Blutung  mitleist  umschlungener  Nähte.  -—  Bei  sogenannlen  Hän- 
genasen, oder  bei  solchen  Nasen,  welche  aufgestülpt  sind,  und  deren 
Rücken  Aehnlichkeit  mit  einem  Sattel  haben,  führt  man,  nach  Dief- 
fenbach, die  Schnitte  ähnlich,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man  keine  Verbindungsbrücke  des  Lap- 
pens mit  der  alten  Haut  zurücklässt,  sondern  beide  Schnitte  bis  an 
den  freien  Rand  des  grossen  weiten  Nasenloches  herabführt.  Nun 
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macht  man  den  untern  Rand  dieses  zum  Septum  bestimmten  Lap- 
pens blutig,  und  löst  ihn  selbst  mit  seinem  oberen  und  mittleren 
Theile  von  dem  unterliegenden  Zellgewebe  losj  nur  der  unterste 
Theil  bleibt  in  seinen  Verbindungen  und  vermittelt  die  Ernährung  des 
Lappens.  Dieser  ist  nun  in  der  Regel  so  beweglich,  dass  er  gegen 
die  Oberlippe  hin  fortgeschoben  werden  kann;  wäre  es  aber  trotz 
dem  noch  nicht  möglich,  dann  müsste  man  den  knorpligen  Theil  der 
Nasenspitze  und  das  Septum  narium  so  weit  quer  einschneiden,  bis 
sich  der  unterste  Theil  des  Lappens  der  wundgeniachten  Stelle  der 
Oberlippe  genau  anpassen  lässt.  Man  befestigt  nun  das  Septum  mit 
Knopfnäthen  an  der  Oberlippe,  und  vereinigt  die  Spalte  auf  der  Mitte 
der  Nase  mittelst  umschlungener  Nähte.  Der  oberste  Theil  des  Lap- 
pens wird  ebenfalls  mit  Insektennadeln  an  der  Nasenspitze  angehef- 
tet. Man  thut  aber  wohl,  nach  beendigter  Heftung  die  ganze  Nasen- 
spitze, vermöge  einiger  quer  über  sie  gelegten  Heftpflaster,  die  man 
an  den  Backen  befestigt,  gegen  die  Oberlippe  herabgezogen  zu  er- 
halten, damit  das  neue  Septum  nicht  durch  die  Elasticität  der  Nasen- 
knorpel von  seiner  neuen  Anheftung  abgezogen  und  zu  sehr  ange- 
spannt werde. 

Von  dem  Wiederersatze  des  Septum  aus  der  Ober- 
lippe. Würde,  wenn  man  das  Septum  aus  der  Nase  bildete,  diese 
dadurch  zu  klein  und  verstümmelt,  so  muss  man  darauf  bedacht  sein, 
die  Ersatzhaut  aus  der  Oberlippe  zu  nehmen.  Man  löst  hierbei  ei- 
nen Theil  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe,  spaltet  sie  also  in 
der  Mitte  zweimal,  und  vereinigt  sie  durch  die  Hasenschartennaht 
wieder,  das  hinaufgeschlagene  Ersatzstück  aber,  dessen  rothen  Rand 
man  abträgt,  wird  an  der  Nasenspitze  befestigt  und  hierbei  entweder 
der  Lappen  umgedreht,  so  dass  die  innere  Fläche  der  Haut  die  äu- 
ssere wird , oder  er  wird  grade  in  die  Höhe  geschlagen,  wobei  die 
innere  Fläche  des  Lappens,  die  Schleimhaut,  künftig  die  äussere 
Oberfläche  des  Septum  vorstellen  muss,  und  ihre  Textur  bald  in  die 
der  Cutis  verwandelt  wird.  Diese  Methode  ist  derjenigen,  wobei  der 
Lappen  um  zwei  rechte  Winkel  gedreht  werden  muss,  bei  weitem 
vorzuziehen.  Ist  die  Oberlippe  sehr  breit,  die  Haut  der  Nasenspitze 
aber  sehr  dünn,  und  fallen  die  Nasenflügel  gegen  das  Septum  hin 
ein,  so  kann  man,  nach  Dieffenbach,  der  Nasenspitze  auf  folgende 
Weise  grössere  Festigkeit  verschalfen.  Nachdem  man  den  Lappen 
aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  gelöst  hat,  schneidet  man  das 
an  ihm  befindliche  Stück  rothen  Lippenrandes  nicht  ganz  ab,  sondern 
man  führt,  eine  Linie  vom  Lippenrande  des  Lappens  entfernt,  einen 
queren  Schnitt  nur  durch  die  Haut  und  das  Zellgewebe,  ohne  die 
Schleimhaut  zu  verletzen.  Klappt  man  nun  das  mittelst  der  Mund- 
schleimhaut mit  dem  übrigen  Lappen  noch  zusammenhängende  Läpp- 
chen zurück,  so  bietet  sich  eine  neue  blutige  Fläche  dar,  die  dein 
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Lappen  angehört,  und  die  man,  eben  so,  als  ob  man  die  rothe  Lip- 
pensubstanz ganz  abgetragen  hätte,  mit  der  wund  gemachten  Nasen- 
spitze durch  Nähte  vereinigt.  Das  zurückgeschlagene  Läppchen  aber 
legt  sich  an  die  innere  Fläche  der  Nase  an,  verwächst  ebenfalls  mit 
ihr,  und  verschafft  der  zu  weichen  Nasenspitze  grössere  Festigkeit. 

Eine  andere  Methode,  das  Septum  aus  der  Oberlippe  zu 
ersetzen,  ist  diese,  dass  man  den  Lappen,  anstatt  ihn  wie 
bisher  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  herauszunehmen,  hier  nur 
aus  der  äussern  Haut  bildet.  Die  Oberlippe  muss  natürlich  hier  so 
hoch  sein,  um  einen  solchen  Defect  zu  ertragen,  und  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Nase  darf  den  Ersatz  aus  ihr  nicht  rathsam  machen.  Man 
legt  das  Modell  zum  Septum  quer  oder  horizontal  auf  die  Oberlippe, 
und  schneidet  einen  etwa  1 y,  Zoll  langen  und  y Zoll  breiten  Lap- 
pen aus  dieser  aus,  dreht  ihn  nur  um  einen  rechten  Winkel  um,  und 
befestigt  ihn  an  der  wundgemachten  Stelle  an  der  Nasenspitze.  Zur 
bessern  Befestigung  des  Septum,  und  damit  es  mit  der  knorpligen 
Scheidewand  (falls  diese  noch  vorhanden  ist)  seiner  ganzen  Länge 
nach  verwachsen  könne,  kann  man  auch  durch  die  knorplige  Parthle 
des  Septum  einen  oder  mehrere  Fäden  ziehen,  und  dieselben  auf  der 
äussern  Fläche  des  neugebildeten  häutigen  Septum  knüpfen,  so  dass 
diese  Ligaturen  die  ganze  Dicke  des  neuen  Septum  umfassen.*) 

Von  der  Verlängerung  des  zu  kurz  gewordenen  Sep- 
tum. Wenn  nach  einiger  Zeit  das  neue  Septum  zu  kurz  erscheinen 
sollte,  so  mache  man  von  jedem  Nasenloche  aus  einen  3 Linien  lan- 
gen Schnitt  durch  die  Flaut,  welche  beide  sich  in  einem  Winkel  tref- 
fen müssen.  Das  Septum  wird  dadurch  zwar  von  der  Lippe  wieder 
losgelöst,  darf  aber  vom  Boden,  auf  dem  es  aufsitzt,  und  vom  Zahn- 
fleisch nicht  ganz  getrennt  werden.  Reichen  die  Schnitte  hin,  um  die 
Nasenspitze  erheben  zu  können,  und  das  Septum  länger  zu  machen, 
so  befe.>tigt  man  die  Nasenspitze  mittelst  Heftpflasterstreifen  in  die- 
ser Stellung,  und  lässt  die  kleine  Wunde  durch  Eiterung  und  Granu- 
lation heilen. 
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nisch zu  ersetzen.  Berlin.  1818. 

Labat,  De  la  rhinoplastie,  art  de  reslaurer  ou  de  refaire  complete- 
nient  le  nez.  Paris.  1824. 

Lisfranc;  Memoir.  siir  la  rhinoplastie;  in  Bulletin  des  Sciences  me- 
dicales.  1827. 


2.  Von  der  Blepharoplastik. 

Unter  Blepharoplastik  versteht  man  den  Theil  der  plastischen 
Chirurgie,  der  sich  mit  dem  Wiederersatze  gänzlich  zerstörter  Augen- 
lider beschäftigt.  Ein  künstliches  Augenlid  ist  aber  immer  nur  etwas 
sehr  Unvollkommenes  gegen  ein  von  der  Natur  geschaffenes,  und  es 
genügt  den  Anforderungen  schon  dann,  wenn  es  das  Aussehen  ver- 
bessert, das  Auge  vor  dem  übermässigen  Einflüsse  des  Lichtes 
schützt,  und  den  Augapfel  vor  der  steten  Einwirkung  der  Luft  be- 
wahrt. Die  ffenbach’s  Operationsmelhode  ist  darauf  berechnet, 
dass  das  alte  Augenlid  entweder  ganz  fehle  oder  unbrauchbar  sei, 
wo  man  also  den  alten  Palpebralrand  nicht  schonen  kann.  Auch 
V.  Ammon,  Chelius,  Eckström,  Lisfranc  u.  a.  m.  haben  diese 
Methode  mehrmals  mit  Glück  ausgeführt.  — Dieffenbach  beginnt 
bei  dem  Wiederersatze  eines  verlornen  unteren  oder  oberen  Augen- 
lides damit,  die  Conjunctiva  des  alten  Augenlides,  wenn  es  irgend 
möglich  ist  sie  zu  erhalten,  und  wenn  sie  nicht  bereits  zu  sehr  er- 
krankt ist,  vom  übrigen  defecten  Augenlide  nach  dem  Orbitalrande 
hin  zurück  zu  präpariren,  so  dass  sie  noch  ein  dünnes,  häutiges  Au- 
genlid vorstellt.  Erlaubt  es  aber  die  carcinomatöse  Beschaftenheit 
des  übrigen  Augenlides,  in  welche  die  Conjunctiva  dann  gewöhnlich 
verwickelt  zu  sein  pflegt,  nicht  sie  zu  schonen,  so  entfernt  man  sie 
eben  so  wie  die  übrigen  Partien,  und  die  Blepharoplastik  ist  auch 
dennoch  ausführbar.  Aber  es  ist  ein  grosser  Gewinn,  wenn  man 
sich  ihrer  zur  innern  Auskleidung  des  neu  zu  bildenden  Lides  be- 
dienen kann.  Dann  führt  man  vom  innern  und  vom  äussern  Augen- 
winkel beginnend  zwei  gerade  Schnitte,  welche  somit  das  ganze 
krankhafte  Augenlid , und  ausserdem  noch  eine  über  die  gesunde 
Haut  verlängerte  Spitze  in  sich  fassen,  über  die  Wangen  herab,  und 
beim  obern  Augenlide  nach  der  Stirn  bis  über  die  Augenbraunen  hin- 
auf, so  dass  beide  sich  mit  ihren  Endpunkten  in  einem  spitzen  Win- 
kel treffen.  Dieses  dreieckige  Hautstück,  dessen  dritte  Seite  der 
Palpebralrand  bildet,  wird  nun  mit  seiner  Basis  vom  unterliegenden 
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Zellgewebe  losgelrennt  und  ganz  entfernt.  Der  triangninre  Ausschnitt 
ist  nun  der  Hatz  an  welchen  der  zu  transplanlirende  llautlappen  an- 
geheilt  werden  soll.  Del  diesem  Operationsaete  sei  man  darauf  be- 
dacht, die  in  dieser  tiegend  reichlich  verbreiteten  Nervenzwei-e  mö... 
liehst  zu  schonen.  ” 

Sowohl  bei  der  Bildung  des  obern  als  des  untern  Augenlides 
uhrt  man  nun  vom  äussern  Augenwinkel  einen  horizontalen  Schnitt 
Uber  den  processus  zygomalicus  in  einer  nach  dem  meatus  audito- 
iius  externus  hingedachten  Linie.  Dieser  Schnitt  muss  wenigstens 
A Zol  lang,  aut  jeden  Fall  aber  länger  sein,  als  der  Defect  des 
z ugenlides  breit  ist.  Von  dem  äussersten  Punkte  dieses  Schnittes 
fuhrt  man  nun  bei  der  Bildung  des  unteren  Augenlides  über  die 
V>ange  herab,  bei  der  des  obern  nach  aufwärts  über  die  Schläfe  ei- 
nen Schnitt,  der  mit  der  Spitze  des  triangulären  Hautschnittes  in  ei- 
ner Lime  steht,  und  mit  der  einen,  der  zunächst  befindlichen , das 
Dreieck  bildenden  Seite  parallel  läuft,  sich  aber  eher  der  Spitze  des- 
selben mehr  nähern,  als  von  ihr  entfernen  darf.  Hierdurch  sind  die 
Grenzen  für  den  zum  neuen  Augenlid  bestimmten  Lappen  umsebrie- 
ben,  und  man  präparirt  ihn  nun  mit  leichten  Messerzügen  von  seiner 
Unterlage  los.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  reinigt  man  den  Lappen 
und  die  Einpflanzungsstelle  von  dem  coagulirten  Blute,  und  rückt  nun 
den  Lappen  seitlich  herüber  an  die  Stelle  des  Augenlides.  Eine  ei- 
gentliche Umdrehung  des  Lappens  um  seinen  Stiel  geschieht  hierbei^ 
nicht,  und  man  kann  deshalb  dem  Lappen  einen  viel  breiteren  Hals 
geben  als  dort,  wo  die  Umdrehung  um  einen  oder  zwei  rechte  Win- 
kel geschehen  muss.  Der  innere  Band  des  Lappens  kommt  nun  mit 
dem  innern,  das  Dreieck  des  Defectes  bildenden  Wundrande  in  Be- 
rührung, und  man  befestigt  die  Ecke  des  Lappens,  welche  zunächst 

dem  innern  Augenwinkel  zu  liegen  kommt,  dort  mittelst  einer 
Knopfnaht. 

Erlaubte  es  die  Beschaffenheit  der  Uonjunctiva  des  alten  Augen- 
lides, sie  zu  erhalten,  und  hat  man  sie^zu  Anfang  der  Operation''zu- 
rückpräparirt,  so  heftet  man  sie  nun  mittelst  mehrerer,  in  gleichen 
Zwischenräumen  gelegter  Knopfnähte  an  dem  neuen  Augenhde  an, 
und  beendigt  dann  die  Anheftung  des  verschobenen  Lappens  an  sei- 
nem innern  Rande  mittelst  umschlungener  Nähte.  Am  äussern  Rande 
des  Lappens  werden  keine  Hefte  angelegt,  höchstens  bringt  man  eine 
Naht  nahe  am  äussern  Augenwinkel  an,  damit  sich  dort  der  Lappen 
nicht  von  dem  ihm  entgegengesetzten  Augenlide  zurückziehen  könne. 
Der  durch  die  Verschiebung  des  Hautlappens  an  die  .Stelle  des  Au- 
genlids auf  der  Schläfe,  oder  beim  untern  Augenlid  auf  der  äussern 
Seite  der  Wange  über  dem  Backenknochen  entstandene  Hautdefect, 
der  nur  die  dreieckige  Form  und  Grösse  hat,  welche  vorher  der  Ver- 

Clifrurg:.  Praxi.s.  Bd,  m.  Abth.  2.  (j() 
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lust  des  Augenlides  zeigte,  soll  nunmehr  durch  Granulation  heilen, 
und  man  recdinet  darauf,  dass  die  sich  an  dieser  Stelle  bildende 
Narbe  sicii  von  selbst  verkürzen,  und  die  zunächst  gelegenen  Haut- 
parthien,  vorzüglich  aber  das  neue  Augenlid  zur  Bedeckung  des  Haut- 
defectes  herbeiziehen  werde,  so  dass  sie  nur  ein  ganz  kleines  Nar- 
bendreieck vorstellt.  Man  bedeckt  deshalb  die  Schläfen-  oder  Wan- 
genvvunde  mit  Charpie  und  überlässt  sie  der  Eiterung;  wuchern  je- 
doch die  Granulationen  zu  üppig  hervor,  so  betupft  man  sie  öfters 
mit  Höllenstein,  was  nicht  wenig  zur  Verkürzung  der  Narbe  beiträgt. 
Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist  dieselbe,  wie  nach  an- 
dern plastischen  Operationen.  Man  sucht  durch  kräftige  Anwendung 
kalter  Umschläge  die  prima  intentio  am  innern  mit  umschlungenen 
Nähten  angehefteten  Wundrande  zu  erreichen,  und  den  ganzen  Lap- 
pen mit  seiner  hintern  wunden  Zellgewebsfläche  aiifzuheilen,  um  seine 
Verwachsung  mit  der  Uonjunctiva  zu  begünstigen.  Wenn  dies  gelun- 
gen ist,  setzt  man  die  Behandlung  der  eiternden  Wunde  an  der 
äussern  Seite  des  Augenlides  durch  tägliche  Erneuerung  des  V^erban- 
des  fort. 

Nach  einem  ähnlichen  Verfahren  machte  Dieffenbach  mehr- 
mals halbe  Augenlider,  und  auch  zugleich  ein  halbes  oberes  und  ein 
halbes  unteres,  überhaupt  erhielt  er  immer  noch  vorhandene  brauch- 
bare Theile  der  Augenlider,  kleine  Reste  des  Tarsalrandes  mit  ein- 
zelnen Härchen,  welche  nach  der  Heilung  das  Aussehen  verbessern, 
vor  allem  aber  den  ganzen  Tarsalrand,  auch  wo  dieser  verschrumpft 
oder  mit  dem  Knochen  verwachsen  war. 

Für  totale  Ectropien  des  untern  und  obern  Augenlides,  so  wie 
besonders  des  äussern  Augenwinkels,  wo  der  nackte  Bulbus  von  ei- 
nem fingerbreiten  rothen  Kreise  umgeben  ist,  hat  D i e f fen  ba  c h eben- 
falls eine  neue  wichtige  Methode  erfunden  und  mehrmals  mit  grossem 
Erfolge  ausgeübt.  Er  excidirt  den  umgekehrten  Augenwinkel  sammt 
einem  Stücke  der  gesunden  Schläfenhaut  in  Gestalt  eines  Dreiecks, 
dessen  eine  breile  Seite  nacl^  dem  Bulbus,  die  eine  Spitze  nach  dem 
Ohre  hin  steht;  darauf  führt  er  einen  Bogenschnitt  oberhalb  des  Ar- 
cus supraorbitalis  und  einen  andern  1 ’/j  Zoll  unterhalb  des  Bulbus 
bis  gegen  die  Nase  hin.  Beide  halbmondförmige  Zungen  werden  vom 
Grunde  ganz  abgetrennt.  Heftet  man  dann  die  Schläfenwunde,  so 
steigen  die  Halbkreise  als  Augenlider  herab  und  die  Uonjunctiva 
schlägt  sich  nach  innen  um. 

Um  nach  Fr  icke  die  Blepharoplastik  zu  machen,  soll  man  Auf- 
lockerungen der  Uonjunctiva  zuvor  beseitigen,  und  sie  durch  geeig- 
nete pharmacentische  Mittel  auf  den  Normalzustand  zurückführen, 
wenn  aber  die  Uonjunctiva  knorpelartig  verdickt  ist,  die  Exstirpation 
derselben  einige  Zeit  vorher  mittelst  der  Scheere  oder  des  Messers 
vornehmen,  und  die  Heilung  dieser  Wunde  abwarten,  ehe  man  zur 
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Blepharophstik  sei, .eitet.  Die  Operation  I.esteht  dann  in  der  Tren- 
nung der  ^art,en  welehe  das  Angeidid  nach  unten  umgekehrt  erhal- 
mt.  ü, es  geschieht  durch  zwei  haihraondfönnige  Schnitte,  welche  die 
^a  he,  d.e  e.dfernt  werden  soll,  in  der  Witte  lassen.  Ist  sie  aber 
mellt  sehr  veihartet  und  nur  schmal,  so  genügt,  um  sie  zu  trennen 
ein  Schn,  t,  der  mit  dem  Augeniidrande  parallel,  und  von  diesem  mö- 
i.eh  ent  ernt  laufen  muss.  Die  Falle,  wo  der  Autienlidrand  selbst 
am  Orhitalrande  angeheftet  ist,  sind  die  schwierigsten  für  diese  One- 
vation  Der  Schnitt  soll,  in  der  Mitte  begönne;,  erst  nach  ail'en 
und  dann  „ach  innen  fortgefUhrt  werden.  Mau  lasst  dann  die  Wund- 
runder  durch  üehülfen  von  einander  ziehen  und  trennt  das  Zellte- 
ve  e un  en  ürhicularmuskel  bis  zur  Conjuneliva  der  Augenlider 
ohne  niese  letzteren  zu  verletzen.  - Nicht  immer  ist  es  möglich,  den’ 
icu  dimuskel  zu  schonen,  was  indess,  wenn  es  geschehen  kann 
a giosser  Vorlhcl  für  die  spätere  Beweglichkeit  des  Augenlides 
■st.  .Allem  man  muss  doch  auch  tief  genug  gehen,  um  fiaum  für  das 
mzupnanzende  Hautsluck  zu  gewinnen.  — Bei  der  Bildung  des  ober.. 
Augenlides  wird  der  Ersatz  aus  dem  Theile  der  Stirn,  der  sich  et- 
was nach  aussen,  zwei  Linien  oberhalb  des  Orbitalrandes  befindet 
pnommen  beim  untern  Augenlide  dagegen  aus  der  Wange  an  der 
ausseren  'les  Augenlides  in  derselben  Entfernung  und  Richtung 

wie  dort.  Wollte  man  das  zu  transplantirende  Hautstück  zu  nahe 
vom  Orbita  ra.ide  entlehnen,  so  würde  die  später  sich  verkürzende 
Narbe  leicht  aufs  Neue  ein  Ectropium  erzeugen.  Nachdem  man  die 
ange  des  bichniltes  ausgemessen,  die  Grösse  des  zu  bildenden  Lan. 
pens  bestimmt  und  sich  voigezcichiiet  hat,  schneidet  man  den 
Lappen,  löst  ihn  von  seiner  Grundiläche  los  und  führt  den  Schnitt 
etwas  weit  nach  aussen,  um  die  Umdrehung  des  Lappens  dadurch 
zu  eileichtern,  so  dass  keine  Zerrung  stattfinden  kann.  Dann  passt 
man  ihn  in  die  Stelle  des  Defectes  ein.  Die  noch  vorhandene  Haut- 
brucke  zwischen  den,  üefect  und  dem  den  Lappen  umschreibenden 
Schnitt  trennt  man  nun  auch  noch  und  entfernt  die  an  dieser  Stelle 
die  Umdrehung  des  Lappens  etwa  erschwerende  Hautparthie.  Nach 
vollendeter  Blutstillung  heftet  man  den  Lappen  durch  Knopfnähte  mit 
den  Hautrandern  zusammen,  und  zwar  soll  man  damit  am  äussern 
Rande  beginnen,  dann  den  oben  Rand  heften,  den  untern  aber  zu 
letzt,  um  der  durch  die  Nadelstiche  aufs  Neue  erregten  Bluinno-  bei- 
kommen und  Coagula  entfernen  zu  können.  Am  schwierio-sten  ?st  es 
die  Heftung  am  inner,,  Rande  recht  genau  zu  bewerkstell^en  und  es 
ibt  h.sweilen  nöthig,  daselbst  ein  kleines  Stück  vom  Hautlappen  ah- 
^utragen,  damit  er  ohne  Aufwulstung  eingepasst  werden  könne.  Zun, 
Verbände  bedeckt  Frickc  das  Augenlid  mit  Charpie,  und  befestigt 
, lest  mittelst  Heftpllastcrstreifen.  Die  äussere  Wunde  belegt  er  mit 
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in  Oel  getauchter  Charpie.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Fricke 
ein  einfaches  Regimen  und  Antiphlogose.  Wenn  nach  4S  Stunden 
V^ereinigung  stattgefunden  hat,  so  beginnt  man  mit  der  Herausnahme 
der  Hefte  und  legt  schmale  Heftpflasterstreifen  an  ihre  Stelle.  Grosse 
Geschwulst  des  neuen  Augenlides  bekämpft  man  durch  Umschläge 
mit  Bleiwasser.  Einzelne  nicht  vereinigte  eiternde  Stellen  verbindet 
man  mit  Ungt.  nigrura. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  Fricke  die  Blepharoplastik  übte^  ver- 
fuhr Jüngken*)  beim  Lagophthalmus.  Des  Letzteren  Methode 
unterscheidet  sich  nur  darin  von  der  des  Ersteren,  dass  er  will,  der 
zu  transplantirende  Hautlappen  solle  eine  schmale  Hauthrüeke  haben, 
während  Fricke  die  ümdrehungsstelle  ziemlich  breit  bildete.  — Die 
früheren  Methoden  der  Blepharoplastik  verhalten  sich,  verglichen  mit 
denen  des  Nasenersatzes,  zur  wahren  Blepharoplastik  eben  so  wie 
dort  die  Methode  der  Einpflanzung  zur  Wiederbildung  einer  ganz  feh- 
lenden Nase.  Die  Dzondi’sehe,  Jüngken’sche  und  Fricke’sche 
Methode  setzen  nämlich  voraus,  dass  noch  ein  grosser  Theil  des  Au- 
genlides vorhanden  und  zu  dem  neuen  Augenlide  zu  benutzen  sei. 
Die  Conjunctiva  und  der  Palpebralrand  dürfen  nicht  fehlen,  sondern 
das  Augenlid  muss  nur  durch  einen  hohen  Grad  von  Ectropium  oder 
Lagophthalmus  fehlerhaft  gestellt  sein,  wenn  sie  ihre  Anwendung  lin- 
den sollen.  Es  ist  aber  noch  ein  Umstand  vorhanden,  der  diesen 
drei  Methoden  ihren  praktischen  Werth  raubt.  Das  Bestreben  eines 
jeden  transplantirten  Hautlappens,  sich  zusarnnienzuziehen  und  aufzu- 
wulsten,  wodurch  allein  die  Neubildung  vorragender  Theile,  wie  der 
Nase,  aus  Haut  möglich  macht,  ist  die  Klippe,  an  welcher  die  mei- 
sten Methoden  scheitern,  Theile,  die  flach  angespannt  aufliegen  sol- 
len, künstlich  so  zu  ersetzen,  dass  sie  diese  Form  auch  für  die  Dauer 
beibehalten.  Nichts  hält  den,  nach  der  Fricke’schen  Methode, 
auf  das  fehlerhaft  beschaffene  Augenlid  aufgeheilten  Lappen  ah 
sich  zusammenzuziehen,  denn  die  Haut,  mit  welcher  er  an  seinen 
Rändern  die  neue  Verbindung  eingegangen  ist,  ist  zu  schwach  an  ih- 
ren Unterlagen  befestigt,  zu  verschiebbar,  um  nicht  dem  Zuge  des 
Lappens  zu  folgen,  und  der  freie  Augenlidrand  setzt  der  Zusammen- 
ziehung des  Lappens  auch  keinen  Widerstand  entgegi;n.  Von  allen 
diesen  Mängeln  ist  die  oben  angegebene  D i e f fe nbac h’ sehe  Me- 
thode der  Blepharoplastik  ganz  frei.  Sie  ist  auch  dann  brauchbar, 
wenn  kein  Theil  des  alten  Augenlides  mehr  vorhanden  ist  oder  ge- 
schont werden  kann,  und  die  in  jenem  Falle  das  Werk  zerstörende, 
später  eintretende  Contraction  des  Lappens  kann  hier  nicht  erfolgen, 


*)  Die  Lelirc  von  den  Augenopcratlonen.  Berlin.  1829. 
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weil  die  verküi^le  Narbe  auf  den  Scliläfen  oder  der  Wanse  den  L, 
pen  glatt  ausgespannt,  und  mit  seinem  Hände 
liegend  erhält. 
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3.  Von  der  Chiloplastik  oder  der  Lippenhildiing. 

Die  Chiloplastik  ist  diejenige  plastische  Operation,  vermöge  de- 
ren man  die  zerstörte  und  ganz  fehlende  Ober-  und  Unterlippe  vvie- 
derbildet.  Schon  Tagliacozzi  übte  dieselbe.  Er  verrichtete  den 
Ersatz  der  Lippen,  eben  so  wie  den  der  Nase,  aus  der  Armliaut,  die 
er  nach  allmaliger  Vorbereitung  an  die  wundgemachten  Lippen  an- 
heftete. Er  warnt  aber  vor  dieser  Operation,  wo  sie  nicht  dringend 
nothwendig  ist,  well  ihr  Erfolg  zweifelhafter  sei,  als  der  der  Rhino- 
plastik, indem  der  Zufluss  von  Speichel  und  Schleim  aus  dem  Munde 
nicht  selten  die  Anheilung  störe.  Die  Vorbereitung  des  Lappens 
lehrt  er  nach  denselben  Regeln  zu  machen,  wie  bei  dem  für  die  Nase. 
Die  Bestimmung  seiner  Länge  und  Breite  richtet  sich  allerdings  nach 
der  Grösse  des  Defects.  Man  darf  bei  der  Bildung  des  Lappens  für 
die  Unterlippe  nicht  vergessen,  dass  er,  um  keine  Drehung  zu  erfah- 
ren, seine  Verbindung  mit  dem  Arme  an  der  höchsten,  dem  Schulter- 
gelenk nächsten  Stelle  des  Armes  behalten  muss,  und  dass  die  ur- 
sprüngliche Hautbrücke,  wenn  die  Anheftung  geschehen  soll,  an  dem 
tiefsten,  dem  Ellenbogen  zunächst  gelegenen  Rande  vom  Arme  zu 
lösen  ist.  Der  Lappen  wird  nun  bei  der  Bildung  der  Unterlippe  zu- 
rückgeklappt, und  kehrt  so  lange,  bis  er  vollkommen  angewachsen 
ist  und  vom  Arme  gelöst  werden  kann,  seine  innnere,  die  frischver- 
narbte Zellgewebsfläche  nach  oben.  — Nach  der  italischen  Methode 
verrichtete  v.  Graefe")  die  Chiloplastik  bei  einem  21  Jahr  alten 
Leinweber,  der  in  Folge  von  Typhus,  welcher  sich  durch  metastati- 
schen Gesichtsbrand  entschied,  die  Oberlippe  bis  zur  Nase  und 
zugleich  die  an  die  Mundwinkel  angrenzenden  Wangentheile  verlo- 
ren hatte. 

Nach  der  indischen  Methode  verrichtete  Lynn  und  Sutcliffe*-) 
die  Chiloplastik  zuerst  in  England.  Boy  er  erwähnt,  dass  Chopart 
auf  eine  der  indischen  Methode  ähnliche  Weise  einen  durch  die  Ope- 
ration des  IJppenkrebses  entstandenen  Defect  der  Unterlippe  aus  der 
Nackenhaut  ersetzte.  Malgaigne  **")  beschreibt  als  procede  de 
Chopart  die-Operation  der  Chiloplastik  durch  einfache  Herbeiziehung. 


*)  V.  Graefe  u.  v.  Walther,  Jonrnal.  ßd.  II.  S.  10. 

**)  Carpue,  Geschiehte  zweier  gelungenen  Fälle,  wo  der  Verlust  der  Nase  ver- 
juillelst  der  Stirnhaut  ersetzt  wurde.  A.  d.  Engl,  ßerlin.  1S17.  S.  10. 

*")  Manuel  de  medeeine  operat.  pa».  4 62. 
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üelpech  üble  diese  Operation  ira  Jalire  1823  aus.  Er  zo»  durch 
eigene  Erfahrung  helehrt,  die  indische  Methode,  zu  transp’l’antiren, 
der  Italischen  he.  Weitem  vor,  weil  er  di«  Schwierigkeiten,  den  Arm 
zu  befestigen,  scheute,  und  doch  die  ruhige,  unveränderte  Verhindui,.. 
beider  an  einander  zu  heilender  Hautparthieen  für  das  erste  Erforder” 
m&s  tur  das  Gelingen  der  Operation  erkannte.  Dupuytren*)  er- 
setzte  einem  Kinde,  welches  die  Commissur  der  Lippen,  einen  Theil 
der  Oberlippe  und  den  grössten  Theil  der  rechten  Seite  des  Unter- 
Kiefers  dureh  (Jaiigrän  verloren  halte,  die  fehlenden  Parthieen  durch 
Hautuherpflanzung-  vom  Halse  in  drei  verschiedenen  Operationen.  So 
bediente  sich  auch  Te.xtor  der  indischen  Methode,  um  eine  Un- 
erhppe  und  einen  Theil  der  Wange  zu  ersetzen.  Er  entlehnte  des- 
iialh  ein  Haiitstuck  vom  Kinn,  falzte  es  m die  Unterlippe  ein  und  he- 
esligte  es,  ohne  Binden  und  Hefipllaster,  nur  durch  Knopfnäthe. 
Auch  Lalleiiiand  benutzte,  um  einen  durch  pustiila  maligna  ent- 
standenen  Verlust  eines  grossen  Theils  der  Unterlippe  zu  ersetzen 
einen  gestielten  Hautlappen  vom  Halse.  — Oie  Neigung  des  an  die 
Stelle  der  Lippen  transplantirten  Hautlappens,  sich  zusammenziehen 
zu  wollen  oder  auch  mit  dem  Kiefer  zu  verwachsen,  so  dass  also 
der  neii^gehildete  Theil  einer  Lippe  wenig  ähnlich  sieht,  veranlasst« 
viele  Chirurgen,  den  Mangel  der  Lippe,  sowohl  der  untern,  als  der 
Obern,  aus  den  seitlichen  Parthieeii  zu  ersetzen  und  nach  der  E-xslir- 
pation  der  krankhaften  Lippe  die  Wangen  so  weit  herüherziidräm^en 
dass  sie  sich  in  der  Mitte  gegenseitig  vereinigen  lassen.  Auf  dFese 
Weise  operirten  Cheliiis'“)  eine  Oberlippe,  Uiherit)  und  mehr- 
mals  Dieffenbach-;-;-),  der,  um  die  Weichtheile  herheidrän»en  zu 
können,  die  Wangen  bisweilen  bis  an  den  Masseter  hin  von  dem'’unter- 
liegenden  Kinnladen  trennen  musste.  Auch  Bergttt)  verrichtete  eine 
Lippenhildung  auf  ähnliche  Weise.  - Dupuytren*)  machte  im 
Jalire  18.il  eine  Chiloplastik,  die  schon  in  etwas  mehr,  als  einer  blo- 
ssen Herheiziehung  von  Haut  besteht,  denn  er  trennte  einen  Theil 


’)  Heviie  nu'ditale.  1830,  Auo-iist. 

*•)  Klan  di  n,  Autoplastie  ou  re.stauralion  de.s  partie.s  du  c.M|t.s, 
truites  a la  faveur  dun  eniprunt  fait  ä d’autrc.s  parlie.s  plii.s  ou  nioins 
1826.  S.  135. 


<jui  ont  rh';  dc- 
»iloignees.  Pari.s. 


>'o. 


*“)  Heidelberg,  klini.sclie  Annalen.  Kd.  VI. 
f)  Schniidf,  Jahrbücher.  Kd.  IX.  S.  201. 
it)  Erfahrungen.  Kd.  III.  S.  96. 

fti)  Medirlnisehe  Zeitung  von  dem  Vereine  für  Ileilkuntle 

49. 


in  Preus.sen. 


1836. 


•)  Le^-on.s  orales  ete.  Kd.  I.  S.  25. 
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der  Wange  los,  um  ihn  an  die  Stelle  der  Lippe  verschieben  zu  kön- 
nen. — Dieffenbach  erfand  eine  andere  Methode,  fehlende  Lippen 
durch  Herbeiziehung  zu  ersetzen,  indem  er  die  sehr  grosse  Oberlippe 
theilweise  zum  Ersatz  für  die  Unterlippe  benutzte.  Gewöhnlich  er- 
setzt Dieffenbach  jetzt  bei  grossen  Verlusten  der  Weichgebilde 
der  Unterlippe  und  des  Kinns  auch  durch  Herbeiziehung  von  beiden 
Seiten,  durch  Einschnitte  vom  Mundwinkel  aus  bis  zum  Kieferrande, 
dann  steigt  er  abwärts,  so  dass  beide  Schnitte  diese  Gestalt  haben 
fVl.  Das  V in  der  Mitte  ist  der  Defect,  an  dessen  Seite  man  die 
Lappen  sieht,  welche  in  der  Mitte  zusammengezogen  und  oben  mit 
der  Schleimhaut  umsäiimt  werden.  Auf  diese  Weise  hat  Dieffen- 
bach mehreren  Menschen  vollkommene  Lippen  gebildet.  Schon  frü- 
her hat  er  das  Kinn  resecirt,  um  bei  Defecten  des  grössten  Theils  der 
untern  Gesichtshälfte  Weichgebilde  genug  zu  haben,  um  den  Verlust 
zu  bedecken.  — Die  Operationsmethode,  welche  Velpeau,  Mal- 
gaigne,  van  Es  u.  A.  als  die  von  Chopart  beschreiben,  besteht 
nur  in  der  Herbeiziehung  der  Haut  vom  Kinn.  Man  soll  nämlich  zur 
Exstirpation  des  Lippenkrebses  der  Unterlippe  von  jedem  Mundwinkel 
aus  einen  Schnitt  senkrecht  herab,  bis  noch  ein  kleines  Stück  weit 
über  den  Rand  der  Kinnlade  führen,  die  krebshafte  Parthie  in  ihren 
Adhäsionen  mit  der  Kinnlade  lospräpariren  und  durch  einen  etwas 
gekrümmten  queren  Hautschnitt  vollends  lösen.  Da  nun  die  gleich 
Anfangs  gemachten  senkrechten  Schnitte  tiefer  herabgehen,  als  wo 
der  Querschnitt  sich  befindet,  so  ist  aus  der  Haut  vom  Kinn  ein  vier- 
eckiger Lappen  mit  einer  breiten  Basis  gebildet  worden,  die  so  breit 
sein  darf,  weil  der  Lappen  nicht  umgedreht  werden  soll,  denn  er 
braucht  nur  angespannt  und  nach  oben  verzogen  zu  werden.  Damit 
er  nun  in  dieser  Stellung  verharre,  müssen  seine  Ränder  zu  beiden 
Seiten  mit  den  Rändern  der  Wangen  durch  Nähte  vereinigt  werden. 
— Noch  viel  unvollkommener,  als  diese,  ist  Richerand’s  Methode. 
Sie  besteht  nur  in  der  Exstirpation  des  Lippenkrebses  mittelst  der 
Scheere,  und  in  der  Trennung  der  Schleimhautfalte,  wo  die  Schleim- 
haut der  Lippe  auf  die  Kinnlade  zur  Bildung  des  Zahnfleisches  über- 
geht, um  auf  solche  Weise  die  Herbeidrängung  der  Haut  durch  Bin- 
<len  und  Pflaster  zu  begünstigen.  — Wenig  davon  verschieden  ist  das 
Verfahren  von  Roux  de  St.  Maximin  ‘).  Er  beginnt  mit  der  Um- 
schneidung aller  degenerirten  Parthieen,  welche  entfernt  werden  müs- 
sen, dann  trennt  er  die  Haut  vom  Maxillarknochen  und  der  vorderen 
Parthie  des  Halses,  zieht  sie  wie  eine  Schürze  über  den  Defect  her- 
auf, und  befestigt  sie  dort  durch  Heftpflaster.  Wenn  etwa  die  Com- 
missuren des  Mundes  durch  horizontale  Schnitte  erweitert  werden 


*)  Velpeau,  Nouveaux  elnnL'as  «te  medecine  operatoire.  J>(i.  II.  S.  33. 
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mussten  so  vereinigte  er  auch  wohl  die  heraufgezogene  Haut  durch 
einige  blutige  Nähte  mit  der  Oberlippe.  Natürlich  muss  der  Kopf  so 
lange,  bis  die  Heilung  erfolgt  ist,  stark  nach  vorn  gebeugt  erhalten 

werden.  Auf  ähnliche  Weise  verfuhr  ßlandin*).  8erre**) 

verrichtete  die  Chiloplastik  nach  der  Methode  von  Houx  de  St. 
Maximin  mit  der  Abänderung,  dass  er  die  noch  gesunde  Lippe 
von  der  kranken  zurückpräparirte  und  zur  innern  Auskleidung  der 
neuen  Lippe  benutzte,  indem  er  sie  durch  mehrere  Nähte  mit  dem 
aus  der  Wange  gebildeten  Hautlappen  vereinigte.  — Die  Methode  der 
Chiloplastik  von  Roux’^**)  hat  das  Eigenthümliche,  dass  Theile  der 
zu  sehr  vorragenden  Kinnlade  mit  der  Säge  entfernt  wurden,  um  sich 
den  Ersatz  der  Lippe  dadurch  zu  erleichtern. 

Dieffenbaeh  giebt  zwei  verschiedene  Operationsmethoden  der 
Chiloplastik  an.  Bei  der  ersten  werden  die  seitlichen  Wangenpar- 
thieen  herbeigezogen,  und  dieser  Akt  durch  sehr  grosse  Seiteninci- 
sionen  um  ein  Beträchtliches  begünstigt.  Die  zweite  Methode  dage- 
gen ist  eine  Lippenbildung,  und  zwar  nicht  bloss  von  Haut,  sondern 
auch  von  andern  die  Lippen  und  Wangen  bildenden  Theilen  von  Zell- 
gewebe, Muskeln  und  Schleimhaut.  Nachdem  die  Abtragung  der  de- 
generirten  Unterlippe  oder  die  Anfrischung  der  Narbenränder  gesche- 
hen ist,  führt  Dieffenbach,  auf  jeder  Seite  beim  Mundwinkel  be- 
ginnend, einen  1 — 2 Zoll  langen  horizontalen  Schnitt  durch  die 
Wangen,  welche  somit  den  Mund  sehr  beträchtlich  erweitern.  Die 
Länge  dieser  Schnitte  muss  sich  nach  der  Breite  des  Mundes  rich- 
ten, und  beide  Schnitte,  zusammengerechnet,  müssen  die  Breite  des 
Mundes  oder  der  noch  vorhandenen  Oberlippe  noch  etwas  überlreffen. 
Von  den  Endpunkten  dieser  Schnitte  an  führt  man  nach  unten,  doch 
etwas  mehr  nach  vorn,  nach  dem  Kinn  zu,  senkrechte  Schnitte,  Ulche 
ebenfalls  die  Wangen  vollkommen  durchdringen,  und  bis  an  den  Rand 
der  Maxilla,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  auch  noch  tiefer  herabrei- 
chen. Durch  den  ersten  Schnitt  zur  Abtragung  des  Narbenrandes, 
durch  den  horizontalen  und  senkrechten  Schnitt  wird  also  zu  jeder 
Seite  des  Lippendefectes  ein  Lappen  gebildet,  der  ein  verschobenes 
Viereck  vorstellt  und  am  Rande  des  Unterkiefers  mit  den  übrigen 
Weichtheilen  eine  mehr  als  einen  Zoll  breite  Verbindung  behält.  Um 
ihn  verschiebbarer  zu  machen,  dürfte  es  von  Nutzen  sein^  die  Schleim- 
haut des  Lappens,  wo  sie  zum  Zahnfleische  übergeht,  zu  durchschnei- 
den,  überhaupt  ihn  noch  ein  Stück  zurückzupräpariren.  Sind  die  Lap- 


) ijiillelm  de  racadunJe  royale  de  nieder.  Paris.  I83C.  No.  I 
")  Gazette  niedicale  de  Paris.  1835.  No.  15. 

I Maisonabe,  Orlhopedie.  Tom.  If.  p.  97. 
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pen  auf  diese  Weise  gebildet,  so  umsäumt  man  zuerst  ihren  oberen, 
den  horizontalen  Rand  mit  der  Schleimhaut,  d.  h.  man  legt  mehrere 
Knopfnähte  an,  welche  die  Schleimhaut  und  die  äussere  Haut  durch- 
dringen und  beide  einander  nähern,  so  dass  ein  Ersatz  für  die  rothe 
Lippenhaut  geschalfen  wird;  dann'  drängt  man  beide  Lappen,  ohne 
dass  eine  Umdrehung  zu  geschehen  braucht,  nach  der  Mitte  hin  und 
vereinigt  sie  in  der  Mittellinie  durch  5 — 0 umschlungene  Nähte,  und, 
weil  sich  die  beiden  vereinigten  Lappen  nach  dem  Kinn  hin  zurück- 
ziehen würden,  an  den  Mundwinkeln  mit  der  Oberlippe  ebenfalls 
durch  eine  umschlungene  Naht.  Natürlich  ist  nun  auf  beiden  Wangen 
ein  dreieckiges  Loch  vorhanden,  welches  in  die  Mundhöhle  führt,  aus 
welchem  der  Speichel  ausfliessen  kann  und  welches  Anfangs  nach 
der  Operation  noch  eine  Entstellung  des  Gesichts  abgiebt.  Aber  man 
kann  mit  Zuversicht  erwarten,  dass  die  vollkommene  Schliessung  des- 
selben durch  Granulation  und  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Weich- 
theile  erfolgen  werde.  Der  Kranke  darf,  damit  die  Anheilung  der 
Ecken  beider  Lappen  an  den  Mundwinkel  vollständig  erfolge,  keinen 
Versuch  machen,  den  Mund  zu  öffnen;  auch  muss  man  darauf  be- 
dacht sein,  die  neugebildete  Unterlippe  durch  einen  zweckmässigen 
Heftpflaster-Verband  nach  oben  gedrängt  zu  erhalten,  bis  die  Vereini- 
gung mit  der  Oberlippe  an  den  Mundwinkeln  fest  gelungen  ist.  — ln 
Fällen,  wo  sämmtliche,  den  Unterkiefer  bedeckende  Weichtheile  ent- 
fernt worden  sind,  bewirkt  Dieffenbach  die  Annäherung  der  Rän- 
der durch  die  Resection  des  Kinns,  da  der  auf  eine  grosse  Strecke 
entblösste  Knochen  absterben  würde. 

Blasius*)  machte  ein  neues  Verfahren  bekannt,  welches  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  so  eben  beschriebenen  von  Dieffenbach  hat. 
Diese  Methode  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  nicht  nur  durch 
verschiedene  Anordnung  der  Lappen,  sondern  auch  vorzüglich  des- 
halb, weil  hier  nur  die  Haut,  bei  Dieffenbach  dagegen  auch  die 
übrigen  die  Wangen  bildenden  Theile  transplantirt  werden.  Blasius 
musste  bei  einem  Manne  die  ganze  Unterlippe  bis  über  die  Mund- 
winkel hinaus,  und  die  weichen  Theile  des  Kinnes  exstirpiren.  Er 
hatte  zu  diesem  Zwecke  den  Schnitt  auf  der  rechten  Seite  etwas 
über  dem  Mundwinkel  in  der  Oberlippe  begonnen,  ihn  um  die  Dege- 
neration herum,  und  in  einem  grossen  Bogen  bis  einen  halben  Zoll 
unter  das  Kinn,  und  etwa  eben  so  viel  jenseit  der  Mittellinie  geführt, 
dann  einen  gleichen  Schnitt  auf  der  linken  Seite  gemacht,  der  jedoch 
weniger  gebogen  war  und  mit  <lem  erstem  unter  dem  Kinn  und  an 
der  linken  Seite  desselben  in  einem  Winkel  zusanimenstiess,  darauf 


*)  Klialsche  ZeitsihnTt  für  Clii'iurgie  und  Augenheilkunde.  Halle.  1836.  13d.  I. 
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die  umschniUenen  degenerirten  Theile  vom  Kiefer  getrennt,  wobei 
dieser  an  ein  paar  Stellen  ganz  blossgelcgl,  und  an  einer  Stelle,  wo 
er  etwas  niissfarbig  aussah,  abgeschabt  wurde.  Die  ansehnliche  Blu- 
tnng  bei  dieser  Exstirpation,  und  ini  fernem  Verlaufe  der  Operation 
stillte  er,  so  weit  sie  aus  spritzenden  Arterien  kam,  durch  Torsion' 
rVun  führte  Blasius  von  dem  rechtseitigen  Wundrande,  etwa  einen 
vierte  Zoll  über  dem  Kieferrande  beginnend,  eine  neue  Incision  die 
von  jenem  unter  einem  rechten  Winkel  einen  guten  Daumen  breit  ab- 
warts  ging,  dann  in  einem  Bogen  zum  Kieferrande  wieder  aufstie- 
und  längs  diesem  bis  auf  den  Masseter  verlief.  Den  so  Umschnitte'^ 
nen  zungenförmigen  Lappen  aus  der  Wange  löste  er  vom  Unterkiefer 
ab,  und  verfuhr  dann  eben  so  auf  der  linken  Seile,  wo  er  jedoch 
den  Schnitt  entfernter  vom  Kieferrande  anling,  den  Lappen  also  kür- 
zer machte.  Diese  beiden  Lappen  wurden  mit  ihren  schmalen  Enden 
durch  umwundene  Nähte  vereinigt  und  stellten  die  eigentliche  Unter- 
lippe dar.  Ihre  Vereinigungslinie  fiel  links  von  der  Mittellinie  des 
Kiefers.  Zur  Ergänzung  des  nun  noch  vorhandenen  Defectes  wurden 
die  beiden  Ecken,  welche  die  Weichgebilde  jetzt  zu  den  Seiten  des 
Kinnes  bildeten,  abpräparirt,  sowohl  nach  den  Kieferwinkeln,  afs  auch 
nach  dem  Kinn  hin  ein  Stück  weit  gelöst,  und  endlich  jene  Ecken  so 
herauf  und  gegen  einander  gezogen,  dass  sie  sich  an  der  Vereini- 
gungslinie der  neuen  Unterlippe  berührten,  und  der  untere  Band  der 
letzteren  mit  der  heraiifgezogenen  Haut  überall  in  Verbindung  kam 
In  dieser  Lage  wurden  die  Wundränder  bei  abwärts  geneigtenrKopfe 
sorgfältig,  theils  durch  umwundene,  theils  durch  Knopfnäthe  vereini**^!. 
Unter  fieissiger  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  heilte  die  Wunde 
grösstentheils  per  primam  intentionem,  nur  an  der  Stelle,  wo  die  vier 
Lappen  zusammen  kommen,  und  an  ein  paar  andern  Punkten,  trat 
Eiterung  ein,  die  jedoch  meistentheils  nur  oberflächlich  war  und  out 
vernarbte.  Der  freie  Lippenrand  heilte  durch  Eiterung. 

Eine  nicht  selten  vorkommende  Erscheinung  ist  es,  dass  die 
Lippen,  in  Folge  von  Salivation,  mit  dem  Zahnfleische  und  dem  Kie- 
fei  lest  verwachsen  sind;  mit  diesem  Zustande  ist  öfters  partielle 
Zerstörung  der  Lippen  verbunden.  Die  Lippen  haben  bisweilen  durch 
Verschwärung  einen  theilweisen  Verlust  ihrer  Substanz  erlitten;  es 
ist  zwar  nicht  gerade  eine  Lücke  in  ihnen  vorhanden,  aber  sie  sind 
der  Breite  nach  zu  kurz  geworden,  und  liegen  daher  sehr  fest  und 
spannend  am  Kiefer  an.  Bei  so  inniger  Berührung  ist  Verwachsun«- 
der  Lippen  mit  den  Kiefern  die  natürliche  Folge.  Die  blosse  Durcir* 
schneidung  der  Pseudoliganienle , welche  die  Lippe  am  Kiefer  befe- 
stigen, ist  daher  ohne  allen  bleibenden  Nutzen,  denn  die  Verwachsung 
erfolgt  sehr  schnell  wieder,  und  es  ist  in  solchem  Falle  eine  Opera” 
tion  indicirt,  die  sich  zur  wahren  Cliiloplastik  so  verhält,  wie  der 
Aufbau  eingesunkener  Nasen  zur  wahren  Rhinoplastik,  v.  Ammon 
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verrichtete  in  zwei  solchen  Fällen,  wo  diese  Verstümmelung  nur  die 
Oberlippe  betraf,  eine  Operation,  die  er  Chiloplastica  angularis  nennt, 
und  die  ganz  geeignet  ist,  dieses  Uebel  gründlich  und  für  die  Dauer  zu 
heben.  Er  ging  nämlich  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  die  Ver- 
wachsung der  Lippe  mit  dem  Kiefer  deshalb  immer  wieder  erfolgte, 
weil  die  Lippe  zu  straff  und  spannend  am  Kiefer  anlag.  Er  beschloss 
daher,  zu  beiden  Seiten  ein  Stück  Haut  in  die  Lippen  einzupflanzen, 
welches  die  Form  hatte,  die  die  Nähterinnen  einen  Zwickel  nennen. 
Dadurch  wurde  die  Lippe  in  ihrer  ganzen  Breite  vergrössert  und  er- 
schlafft, so  dass  sie  nicht  mehr  straff  und  gespannt  am  Kiefer  ange- 
drückt war.  Ausserdem  wurde  aber  die  Lippe  von  beiden  Seiten  her 
nach  der  Mittellinie  hingedrängt.  v.  Ammon  verrichtete  die  Opera- 
tion auf  folgende  Weise.  Zuerst  trennte  er  die  Lippen  vom  Kiefer  und 
löste  alle  Verwachsungen  mittelst  des  Bistouris.  Dann  durchsclinitt 
er  die  Oberlippe  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
indem  er  ein  Bistouri  unter  die  Lippe  einführte,  die  Lippe  durchstach 
und  beim  Herausziehen  des  Messers  den  Schnitt  bis  an  den  Lippen- 
rand verlängerte.  Sogleich  entsteht  ein  starkes  Klaffen  der  Wund- 
ränder, und  der  nunmehr  in  der  Lippe  vorhandene  Defect  stellt  ein 
gleichschenkliges  Dreieck  vor,  dessen  schmale  Basis  der  Unterlippe, 
zugekehrt  ist.  Wollte  man  die  Operation  nur  auf  einer  Seite  der 
Lippe  verrichten,  so  würde  man  leicht  eine  schiefe  Stellung  der  Lippe 
bewirken;  man  thut  daher  wohl,  sie  gleichzeitig  auch  in  der  Nähe 
des  andern  Mundwinkels  vorzunehmen.  Sehr  anzuempfehlen  ist  es 
auch,  den  Schnitt  nicht  allein  durch  die  Lippe,  sondern  noch  einen 
halben  Zoll  weiter  durch  die  Wange  nach  aufwärts  zu  führen,  damit 
man  das  zum  Ersatz  aus  der  Gesichtshaut  zu  entlehnende  Stück 
nicht  zu  nahe  am  Munde  herauszuschneiden  braucht,  weil  sonst  die 
an  seine  Stelle  tretende  Narbe  leicht  aufs  Neue  eine  nachtheilige 
Spannung  auf  die  Lippe  ausüben  könnte.  — Ist  man  so  weit  gelangt, 
dann  zeichnet  man  sich  mit  schwarzer  Farbe  die  Form  des  Lappens 
auf  der  Wange  vor,  der  ein  eben  so  grosses,  oder  noch  etwas  grö- 
sseres  gleichschenkliges  Dreieck  sein  muss,  als  die  klaffende  Wunde 
der  Lippe  es  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es,  statt  in  eine 
Spitze,  an  der  Stelle  in  einen  schmalen  Hals  auslaufen  muss,  wo  die 
Umdrehung  geschehen  soll.  Hat  man  die  Vorzeichnung  dieses  Lap- 
pens vollendet,  und  genau  gemessen,  ob  er  lang  und  breit  genug  sei, 
um  den  Lippenspalt  auszufüllen,  so  umschneidet  man  ihn,  präparirt 
ihn  los  und  legt  ihn  in  den  Lippenspalt  herab,  indem  man  ihn  um 
seinen  Stiel  dreht.  Man  beginnt  mit  der  Vereinigung  nicht  eher,  als 
wenn  die  Blutung  vollkommen  ‘ gestillt  ist,  und  fängt  dann  mit  den 
Heften  zunächst  am  Lippenrande  an.  Wenn  sich  die  umschlungenen 
Nähte  in  der  Nähe  der  Umdrehungsstelle  zu  nahe  kommen  sollten, - 
verrichten  dort  auch  einige  Knopfnähte  den  Dienst.  Ganz  zuletzt  ver- 
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einigt  mmi  aiul.  die  horizontale  Wunde  auf  der  Wange  niillelst  um- 
schlungener Nähte.  Nach  einigen  Tagen  entfernt  man  die  Hefte  die 
jen.ge«  aber,  welche  dem  freien  Uppen, ande  zunächst  sind,  lässl  man 

am  langten  hegen,  .lamit  nicht  etwa  eine  kleine  Fissur  der  Linne 
zurückbleibe.  ‘ » 
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4.  Von  der  Meloplastik  oder  WancrenhÜdnno 

Für  die  Bildung  fehlender  Wangen  oder  für  die  Verschliessung 
grösserer  in  ihnen  vorhandener  Oefl'nungen  lassen  sich  viel  wenio-er 
als  für  den  Ersatz  anderer  fehlenden  oder  verstümmelten  Theile  all- 
gemeine Begeln  aufstellen,  weil  die  jedesmal  vorhandene  Form  der 
Zerstörung  gebieten  muss,  welche  Methode  des  Ersatzes  zu  wählen 
sei.  Der  erste  Versuch,  eine  fehle^nde  Wange  zu  ersetzen,  wurde  in 
Deutschland,  und  zwar  von  Graefe*)  gemacht.  Ein  Mann  hatte  näm- 


')  Graefe  u.  v.  Walther  Journal.  Bd.  II.  S.  14. 
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lieh  nach  mannichfachen  syphilitischen  und  gichtischen  Leiden  einen 
Defect  der  rechlen  Wange  zurückbehalten.  Ein  grosses  Loch  auf  der 
rechten  8eite  des  Nasenrückens  erlaubte  in  die  Nase  und  Highmors- 
hühle  zu  blicken,  das  rechte  Thränenbein,  der  Nasenfortsatz  des  rech- 
ten Oberkieferknochens  fehlten  ganz.  Die  Sprache  hatte  durch  jenen 
Verlust  so  gelitten,  dass  man  bei  unbedeckter  Oefl'nung  kein  Wort, 
das  der  Kranke  sprach,  verstehen  konnte.  Die  Wangenhaut  glaubte 
V.  Oraefe  deshalb  nicht  zum  Ersätze  wählen  zu  dürfen,  well  sie  tie- 
fer an  der  Backe  mit  den  unterliegenden  Weichgebilden  zu  innig  ver- 
bunden ist.  Die  Nackenhaut  lag  zu  entfernt,  es  blieb  daher  nur  die 
Wahl  zwischen  der  Stirn-  und  der  Armhaut,  allein  die  letztere  war 
zu  dünn  und  zart,  um  einen  günstigen  Erfolg  zu  versprechen.  Nach 
genauer  Verzeichnung  der  Incisionen  und  Verwundung  der  Ränder 
der  Oeffnung  unternahm  v.  Graefe  die  genaue  Ausmessung  und  An- 
fertigung des  Masses,  welches  er  in  allen  Richtungen  um  2 Linien 
reichlicher  bildete  als  der  Defect  war.  Dasselbe  wurde  auf  die  Stirn, 
etwas  nach  der  linken  Seite  gelegt,  um  das  ausgeschnittene  Haut- 
stück besser  rechts  beugen  zu  können;  selbst  die  Stichpunkte  wur- 
den markirt.  — Die  Loslösung  und  Anheftung  des  Lappens  hatte 
nichts  Beinerkenswerthes,  zwei  stark  blutende  Arterien  in  der  Nähe 
der  Nasenwurzel  mussten  unterbunden  werden.  Die  Befestigung  des 
Lappens  geschah  mit  Hülfe  von  acht  Ligaturstäbchen.  Die  Sprache 
hatte  sogleich  nach  der  Operation  nichts  gewonnen,  weil  der  die 
Oefllnung  bedeckende  Lappen  noch  zu  weich  war.  Er  adhärirte  nach 
einigen  Tagen  überall,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am  untern 
Winkel.  Die  anfängliche  Geschwulst  des  Lappens  setzte  sich  wieder. 
Nach  5 — ö Wochen  wurde  die  Trennung  der  Hautbrücke  vorgenom- 
men, und  zwei  Arterien  spritzten  aus  der  obern  Wundfläche,  so  dass 
sie  unterbunden  werden  mussten,  die  untere  Wundfläche  hingegen 
blutete  nur  parenchymatös,  und  der  Hautlappen  verlor  seine  rothe 
Färbung.  Als  der  Kranke  nach  mehreren  Monaten  vollkommen  ge- 
heilt entlassen  wurde , war  nicht  allein  sein  Aussehen  sehr  be- 
deutend verbessert,  sondern  er  konnte  auch  wieder  riechen,  nur  die 
Stimme  war  noch  durch  Zerstörungen  am  Gaumen  gestört,  aber  doch 
wieder  verständlich. 

Die  Schwierigkeit,  Substanz  für  den  Ersatz  der  Wange  zu  ge- 
winnen, veranlasste  Roux  zu  einem  sehr  sinnreichen  Mittel  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen,  nämlich  einen  schon  einmal  transplantirten  Haut- 
lappen zum  Ersatz  der  Wange  zu  benutzen.  • ) Eine  Frau  hatte  die 
linke  Hälfte  der  Oberlippe,  den  Nasenflügel  derselben  Seite  und  ei- 


*)  Maisonabe,  ('linif|iie  sur  les  dilTormites  daris  I’especc  Iminaine.  Paris.  1834. 
Bd.  II.  S.  97. 
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«en  Tljeil  der  VVange  verloren.  Die  Oefl'nung  eoinmunicirle  mit  der 
linken  ^asenllalfte  und  mit  dem  sinus  maxillaris;  denn  es  waren  auch 
’nocherne  Tlieile  verloren  gegangen,  und  die  weite  Oeffnun»-  gestat 
tete  fortwährend  den  Vorfall  der  Zunge  aus  der  Mundhöhle”  Sieben 
Operationen  waren  nöthig,  um  das  Gesiebt  der  Kranken  nach  und 
nach  zu  verbessern.  Bei  der  ersten  Operation  wurde  ein  Lappen 
aus  der  Unterlippe  gelöst,  bis  zum  Niveau  den  Oberlippe  in  die 
Hohe  gehoben,  und  mit  dem  Reste  der  Oberlippe  vereinigt,  so  dass 
sie  also  neu  gebildet  war.  Das  Gesicht  war  dadurch  schon  um  Vie- 
les verbessert,  und  nur  eine  runde  Oeffnung  an  der  äussern  Seite  der 
Nase  war  noch  vorhanden,  welche  in  die  Nasenhöhle  und  den  sinus 
maxdlaris  führte.  Zweimal  wurden,  jedoch  vergebens,  Versuche  ge- 
macht, die  Haut  der  Umgebungen  vom  Grunde  zu  lösen  und  herbei- 
zuziehen. Eben  so  misslang  ein  Versuch,  ein  Slück  Haut  von  der 
Oberlippe  in  die  Oeflhung  zu  verpfianzen,  denn  die  Anheilung  erfoWte 
nicht.  Später  wurde  noch  eine  Operation  des  Ersatzes  aus  der  Holil- 
hand  gemacht,  der  ebenfalls  misslang,  weil  die  Schwere  der  Hand 
Zerrung  des  Lappens  bewirkte.  Die  Kranke  ertrug  einen  Obturator 
welchen  Roux  zur  Schliessung  der  Oeffnung  verfertigen  liess,  nicht,’ 
er  kam  daher  auf  die  Idee,  den  auf  der  Oberlippe  verpflanzten  Lap’ 
pen  noch  einmal  zu  lösen  und  zur  Schliessung  der  Oeffnung  zu  be- 
nutzen, wobei  er  bis  nahe  an  die  Orbita  verpflanzt  werden  musste 
Diesmal  gelang  die  Anheilung,  und  die  Oberlippe  ward  nun  noch  ein- 
mal wie  früher  aus  der  Unterlippe  gebildet. 

Labat*)  erwähnt  ein  Verfahren  von  Lallemand,  wobei  keine 
Umdrehung  des  Lappens  stattflndet.  --  In  neuester  Zeit  hat  auch 
Dieffenbach  enorme  Defecte  der  Wangen  theils  durch  seitliches 
Heranziehen  aller  benachbarten  Gebilde,  theils  durch  wirkliche  Ueher- 
pflanzung  gehoben. 


*)  JtliinnpIn'.tiV.  S.  332. 
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5.  Von  der  AiLsfülliing  der  Augenhöhle  nach  der 
Exstirpation  des  xlugapfels. 

Um  den  widerwärtigen  Anblick  der  eingesunkenen  Augenlider 
nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  zu  verbessern,  wo  man  nicht  wie 
bei  theilweiser  Zerstörung  des  Auges  ein  künstliches  Auge  tragen 
lassen  kann,  schlägt  Dieffenbach  folgende  Operation  vor:  Man 
beginne  mit  der  Spaltung  der  äussern  Augencornraissur,  und  löse  die 
Haut  an  ihrer  untern  Fläche,  um  die  Augenlider  nach  oben  und  un- 
ten Zurückschlagen  zu  können.  Nun  bilde  man  einen  Hautlappen  an 
der  Uebergangsstelle  der  Schläfen  in  die  Wangengegend.  Er  muss 
1 Yj  Zoll  oder  mehr  im  Durchmesser,  und  einen  Hals  oder  Brücke 
haben,  welche  nach  oben  zu  die  Verbindung  vermittelt.  Man  legt  ihn 
nun  in  die  Augenhöhle,  und  befestigt  ihn  mit  5 — (5  Knopfnäthen 
ringsum  an  den  Augenlidern,  und  schneidet  immer  nur  ein  Fadenende 
ab.  Dann  zieht  man  die  Augenlider  über  dem  Lappen  zusammen, 
und  erhält  sie  mittelst  Heftpflaster  in  dieser  Stellung.  Die  Wunde  in 
der  Schläfengegend  lässt  sich  leicht  schliessen.  An  den  Fadenenden 
zieht  man  später  die  Suturen  aus,  und  braucht  daher  die  Augenlider 
nicht  wieder  weit  aufzuheben.  Später  exstirpirt  man  die  Hautbrücke 
und  vereinigt  die  Wunde  durch  die  Naht. 


6.  Von  der  Otoplastik  der  Olirbildung. 

Wenn  beim  gänzlichen  Mangel  der  Ohrmuschel  das  Gehör  leiden 
sollte,  also  die  Noth  dem  Kranken  die  Otoplastik  wünschenswerth 
machen  könnte,  da  tritt  das  Hinderniss  in  den  Weg,  dass  es  sehr 
schwierig  sein  dürfte,  eine  ganze  Ohrmuschel  aus  Haut  zu  bilden, 
während  es  allerdings  möglich  ist,  einen  kleinen  Theil  des  Ohres  or- 
ganisch zu  ersetzen.  So  wenig  eine  hölzerne  oder  metallene  lakirte 
Nase  ein  hinreichender  Ersatz  des  Nasendefectes  sein  kann,  so  ist 
es  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  nach  dem  Muster  eines  natür- 
lichen Ohrs  gebildete  und  passend  gefärbte  Ohrmuschel  aus  Blech 
hier  der  plastischen  Chirurgie  voizuziehen  sei.  Das  Hinderniss,  w’el- 
ches  diesmal  die  Chirurgie  abhält,  die  aufgestellte  Aufgabe  zu  lösen, 
liegt  in  der  Contraction  der  Haut,  und  in  der  Unmöglichkeit  einer  zu 
bildenden  Ohrmuschel  einen  Knorpel  zu  geben. 
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Schon  Tagliacozzi  übte  die  Otoplastik  aus,  wich  aber  inso- 
fern von  seinem  sonstigen  Verfahren  bei  der  Transplantation  ab,  dass 
er  die  Haut  nicht  vom  Arme,  sondern  aus  der  Gegend  hinter  dem 
Ohre  nahm.  Die  Loslösung  des  Hautlappens  hinter  dem  Ohre  kann 
leicht  die  Verletzung  eines  grösseren  Astes  der  Arteria  auricularis 
posterior,  der  dort  verläuft,  herbeiführen.  Die  Gefahr  derselben 
schlägt  Tagliacozzi  sehr  hoch  an.  Die  Operation  besteht  in  der 
Lösung  des  Lappens  und  in  der  Vereinigung  desselben  mit  dem 
wundgeinacliten  Stumpfe.  Der  Umfang  des  Lappens  wird  durch  die 
Grösse  des  Defects  bestimmt.  Man  soll  hierbei  das  Ohr  nach  dem 
unbehaarten  Theile  der  Haut  hinter  dem  Ohr  an25iehen,  und  sich  mit 
Dinte  die  Linie  bezeichnen,  welche  die  Breite  des  Ohres  begreift. 
Der  Schnitt  wird  nicht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Defecte,  sondern 
etwas  höher  geführt,  weil  man  dem  Lappen  wegen  der  Zusammen- 
schrumpfung etwas  zugeben  muss.  Bei  seiner  Loslösung  soll  das 
Messer  bis  auf  das  Beriosteum  eingestossen,  dieses  jedoch  nicht  ver- 
letzt werden.  Ist  eine  bedeutende  Arterie  verletzt  worden,  so  com- 
primirt  man  sie,  und  verbindet  mit  Zunder.  Während  dies  ein  As- 
sistent besorgt,  klopft  der  Operateur  das  Ohr,  und  frischt  die  Narbe 
an,  ohne  jedoch  den  Knorpel  zu  verletzen.  Dann  heftet  man  den 
Lappen  so  genau  als  möglich  an.  Man  soll  möglichst  viel  Sorgfalt 
auf  die  Anlegung  der  Binden  und  kleiner  Kissen  zwischen  Ohr 
und  Mutterboden  verwenden,  um  dadurch  die  Anheilung  des  Haut- 
lappens recht  genau  zu  bewerkstelligen.  Tagliacozzi  beschreibt 
auch,  wie  man  die  Nähte  mit  austrocknendem  Pulver  bestreuen  soll, 
damit  die  Stichkanäle  nicht  zu  weit  werden  und  durcheitern , aber 
man  vermisst  die  Anweisung  zur  nachträglichen  Loslösung  des  Tra- 
dux  vom  Mutterboden. 

In  neuerer  Zeit  hat,  ausser  D i e f f e n b a c h,  Niemand  die  Bildung 
des  äusseren  Ohres  versucht.  Sie  ist  sehr  schwierig,  denn  die  ver- 
schiedenen Erhabenheiten  und  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  nachzu- 
bilden, dürfte  wohl  nie  gelingen.  Ein  transplantirter  Lappen  wird  sich 
stets  zusammenziehen  und  nicht  so  ausgebreitet  erhalten  werden  kön- 
nen, dass  er  die  von  allen  Seiten  freie  Ohrmuschel  darstellte.  An- 
ders verhält  es  sich,  wenn  nur  ein  Theil  des  Ohres  fehlt,  besonders 
eignet  sich  das  Ohrläppchen  dazu.  Seine  Schlaflheit,  besonders  seine 
Dicke,  lassen  erwarten,  dass  es  durch  einen  Hautlappen  möglichst 
ähnlich  ersetzt  werden  könne.  — Dieffenbach  empliehlt  zu  diesem 
Zwecke  eine  Incision  in  der  Gegend  des  processus  mastoideus  zu 
machen,  die  Haut  eine  Linie  weit  zu  trennen,  und  mit  dem  wundge- 
machten Ohre  durch  Insectennadeln  in  Verbindung  zu  setzen.  Erst 
wenn  die  Zusammenheilung  erfolgt  ist,  löst  man  ein  möglichst  gro- 
sses Hautstück  ab,  verbindet  die  Wunde  auf  dem  processus  mastoi- 
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deus,  und  bedeckt  die  hintere  wunde  Fläche  des  noch  sehr  grossen 
Ohrläppchens  mit  Gerat.  Durch  Zusannnenschrumpfen  und  freiwilli- 
ges Ahrunden  wird  es  die  Form  erhalten,  durch  welche  es  sich  von 
einem  natürlichen  wenig  unterscheiden  lassen  wird. 

Den  Ersatz  des  oberen  Theils  des  Ohrs  verrichtete  Dieffen- 
bach  auf  ganz  ähnliche  Weise  bei  einem  Manne,  welchem  der  obere 
Theil  von  '/^  Zoll  Höhe  und  IVa  Zoll  Breite  abgehauen  worden 
war.  Zuerst  wurde  der  Narbenrand  des  Ohres  einen  Strohhalm  breit 
abgetragen,  dann  ein  2 Zoll  langer  mit  dem  blutigen  Rande  des  Oh- 
res parallel  laufender  Schnitt  durch  die  Kopfbedeckung  geführt,  und 
an  dessen  beiden  Enden  zwei  Zoll  lange  Schnitte  gemacht,  so 
dass  ein  schmaler,  länglich  viereckiger  Lappen  gebildet  wird,  welcher 
mit  dem  Ohr  durch  Nähte  verbunden  werden  konnte.  Ein  geöltes, 
unter  dem  Hautlappen  hingezogenes  Band  verhinderte  die  Wiederan- 
heilung  des  Lappens  auf  seinem  Boden.  Die  Vereinigung  erfolgte 
ohne  Schwierigkeit.  Nach  3 Wochen  nahm  Dieffenbach  die  Ex- 
cision  eines  halbmondförmigen  Hautlappens  aus  der  Kopfhaut  vor, 
welches  ein  Drittheil  mehr  betrug  als  der  Defect.  Der  Lappen  er- 
blasste Anfangs,  erholte  sich  aber  schnell  wieder,  und  bedeckte  sich 
nach  und  nach  auf  seiner  hinteren  Fläche  mit  Narbe.  Schon  nach 
8 Tagen  empfand  der  Kranke  das  Stechen  mit  der  Nadel,  und  der  an- 
fänglich dunkelrothe  Lappen  nahm  die  Farbe  des  übrigen  Ohres  an. 
— Seitdem  hat  Dieffenbach  mehrmals  ein  neues  Ohrläppchen  aus 
der  benachbarten  Haut,  und  zwar  durch  die  Methode  des  Verdrän- 
gens  gebildet,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  durch  Verbrennungen 
oder  serophulöse  Geschwüre  der  untere  Theil  des  Ohrs  mit  der  Wan- 
genhaut zu  einer  glatten  Fläche  verschmolzen  war. 

•> 
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7.  Von  der  Broiiclioplastik  oder  der  Verschliessuiio- 
von  Luftröhrenfisteln  durch  Transplantation. 

So  nannte  Velpeau  und  mehrere  andere  französische  Schrift- 
steller diejenige  plastische  Operation,  welche  zur  Verschliessung  ver- 
alteter, mit  Substanzverlust  verbundener,  in  die  Trachea  eindilnsen- 
der  Fisteln  bestimmt  ist.  Sie  ist  durch  das  häufige  Misslingen  der 
Versuche,  solche  Fisteln  nach  der  Anfrischung  der  Ränder  durch 
Heftung  zur  Heilung  zu  bringen,  hervorgerufen  worden,  und  stützt 
sich  auf  die  Methode,  einen  aufgerollten  Lappen  in  die  Fistel  einzu- 
heüen.  Die  xAufrolIung  kann  entweder  nach  der  Länge  des  Lappens, 
oder  nach  der  Breite  von  der  Seite  her  geschehen,  und  einige  Hefte 
dienen,  ihn  in  dieser  Stellung  zu  erhalten.  Wir  lassen  hier  den  Fall, 
wo  Velpeau  diese  Operation  verrichtete,  folgen.  Ein  Lohgerber 
hatte  sich  die  Kehle  abgeschnitten,  war  aber  gerettet  worden.  Die 
Anlegung  von  Heften  hatte  die  Vereinigung  der  Wundwinkel  bewirkt, 
aber  ein  Loch  von  der  Grösse,  dass  man  mit  dem  Finger  in  die 
Kehle  eindringen  konnte,  war  zurückgeblieben.  Nachdem  er  vergeb- 
lich von  Dupuytren  war  behandelt  und  für  unheilbar  erklärt  worden 
war,  kam  er  zu  Velpeau.  Die  Fistel  war  von  harten  callösen  Rän- 
dern umgeben;  sie  wurde  meist  mit  Charpie  bedeckt  gehalten,  indes- 
sen flössen  Speichel  und  Bronchialschleim,  sobald  der  Kranke  den 
Kopf  nicht  stets  nach  vorwärts  gebeugt  hielt,  aus  der  Fistel  ab.  In 
dieser  Stellung  konnte  er  mit  rauher,  heiserer  Stimme  sprechen,  aber 
sie  verschwand  ganz,  wenn  er  das  Kinn  von  der  Brust  entfernte. 
Velpeau  glaubte,  dass  die  Bedeckung  der  Fistel  mit  einfacher  Haut, 
entweder  durch  Herbeiziehung  oder  Transplantation  eines  gestielten 
Lappens  ohne  unterliegendes  Zellgewebe,  Senkungen  des  Bronchial- 
schleimes nicht  verhüten  würde,  und  kam  daher  auf  die  Idee,  die 
Fistel  in  ihrer  ganzen  Tiefe  mit  einem  lebendigen  Pfropfe  auszufüllen. 
Er  verrichtete  die  Operation  folgendermassen.  Er  schnitt  nämlich 
einen  1 Zoll  breiten  und  20  Linien  langen  Hautlappen  aus  der  den 
Larynx  bedeckenden  Haut  aus,  klappte  ihn  von  unten  nach  oben,  und 
liess  ihm  nur  einen  4 Linien  breiten  Stiel.  Hierauf  rollte  er  den 
Lappen  auf  seine  äussere  Fläche  auf,  die  somit  die  innere  wurde, 
und  legte  den  so  gebildeten  Cylinder  in  die,  vorher  wundgemachte 
Fistel,  durchstach  dann  alle  Theile  mit  zwei  langen  Nadeln,  und  um- 
wickelte sie.  Die  Vereinigung  kam  ziemlich  vollständig  zu  Stande, 
die  Stimme  war  wieder  natürlich,  und  nur  an  einer  Stelle  war  noch 
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eine  feine  Fistelöffnung,  durch  welche  es  bisweilen  etwas  durchnässte 
und  welche  Velpeau  noch  später  durch  Brennen  und  verschiedene 
andere  Mittel  zu  heilen  bemüht  war. 
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8.  Von  der  Oscheoplastik  oder  der  Bildung  devS 

Hodensacks. 

Die  Verpflanzung  von  Hautstücken  an  die  Stelle  des  entarteten 
Hodensackes,  welcher  exstirpirt  werden  musste,  oder  zur  Bedeckung 
der  auf  andere  Weise  entblössten  Hoden,  ist  eine  sehr  wichtige  pla- 
stische Operation,  denn  es  handelt  sich  hier  um  die  Erhaltung  so  ed- 
ler, für  die  thierische  Oekonomie  so  wichtiger  Theile,  als  es  die  Ho- 
den sind.  Diese  Operation  ist  bis  jetzt  so  selten  verrichtet  worden, 
dass  sich  noch  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen  lassen,  ln  dem 
ersten  vorzüglich  wichtigen  Falle  von  Deipech  war  der  Hodensack 
durch  Elephantiasis  zu  einer  enormen  Grösse  degenerirt  und  der 
plastische  Theil  der  Operation  bestand  darin,  dass  bei  der  Exstirpa- 
tion der  Geschwulst  von  dem  übermässig  grossen  Scrotum  noch  so 
viel  gesunde  Haut  zurückgelassen  wurde,  als  zur  Bedeckung  der  Ho- 
den und  des  Penis  nothwendig  war.  Von  den  drei  ersparten  Haut- 
lappen dienten  daher  zwei  zum  Ersätze  des  Scrotum  und  einer  als 
häutige  Bedeckung  des  Penis,  der,  so  wie  die  Floden  selbst,  aus 
der  Tiefe  der  entarteten  Masse  herausgeschält  werden  musste.  Die 
natürliche  Haut  des  Scrotum  ist  ausserordentlich  dehnbar,  so  dass 
man,  selbst  bei  grösseren  Defecten  im  Scrotum,  nicht  leicht  seine  Zu- 
flucht zur  Transplantation  eines  Hautlappens  aus  der  Ferne  zu  neh- 
men braucht,  sondern  die  eigne  Haut  des  Scrotums  herbeizie- 
hen kann. 

In  dem  Falle,  wo  Deipech  die  Oscheoplastik  verrichtete,  hatte 
die  Geschwulst  eine  bimförmige  Gestalt,  war  in  drei  grosse  Lappen 
getheilt,  und  erstreckte  sich  bis  unter  die  Waden  herab.  Nach  hin- 
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len  machte  sie  eine  hedeutende  Vorragung,  und  sass  mittelst  eines 
Stieles  am  Pennäum  und  Hypogastrium  fest,  der  die  ganze  Scham- 
und  Leistengegend  bis  zum  After  einnahm,  und  18  Zoll  im  Umfange 
hatte.  Zur  Verrichtung  der  Operation  wurde  der  Kranke  horizontal 
gelagert,  und  durch  Assistenten  feslgehalten.  Die  Beine  wurden  gebo- 
gen und  stark  abducirt,  die  Ueschwulst  seihst  aber  auf  ein  Tischtuch 
gelegt,  welches  zwei  Assistenten  hielten,  so  dass  man  sie  beliebig 
heben  und  niedersenken  konnte.  Delpech  begann  nun  damit,  sich 
mit  Dinte  die  Schnitte  vorzuzeichnen.  Die  beiden  Hauptschnitte 
mussten  in  der  Inguinalgegend  anfangen,  von  da  nach  unten  herab- 
steigen,  einen  grossen  Bogen  beschreiben,  dessen  Concavität  nach 
oben  gekehrt  war,  also  die  seitlichen  Partien  des  Stieles  der  Ge- 
schwulst umfassen,  sich  in  der  Nähe  des  Anus  endigen,  und  sich  da 
gegenseitig  unter  einem  spitzen  Winkel  trelfen.  Ausserdem  mussten 
noch  drei  Schnitte  geführt  werden,  von  denen  zwei  einen  Bogen  be- 
schreiben, dessen  Concavität  nach  aussen  gerichtet  war.  Sie  fingen 
unter  dem  vorderen  Fünftel  der  seitlichen  Incision  an,  und  endigten 
beide  4 Zoll  tiefer  an  dem  Punkte,  wo  eine  senkrecht  gezogene  ulnie 
diesen  Bogenabschnitt  als  eine  Sehne  getrolfen  haben  würde.  Der 
dritte  Schnitt  musste  horizontal  geführt  werden,  und  die  beiden  End- 
punkte dieser  beiden  Bogenschnitle  vereinigen.  Es  sollten  also  drei 
Lappen  gebildet  werden,  ein  vorderer  und  zwei  seitliche.  Jener  hatte 
die  Form  eines  Fünfecks,  dessen  Basis  eine  sechste  Seite  abgege- 
ben haben  würde.  Die  vorgezeichneten  Schnitte  wurden  mit  einem 
convexen  Bistouri  geführt,  die  seitlichen  Lappen  bis  zum  Arcus  os- 
sium  puhis  losgetrennt,  und  die  Fascia  lata  an  der  Basis  jedes  Lap- 
pens blossgelegt,  weil  alles  Zellgewebe  des  Perinäurn,  und  selbst 
zum  Theil  das  vom  Schenkel  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  in  die 
Degeneration  des  Scrotiim  hereingezogen  war.  Der  dritte  Lappen 
wurde  ebenfalls  bis  an  seine  Basis,  d.  h.  bis  zur  Höhe  der  Schen- 
kelbögen, und  des  Os  pubis  zurückpräparirt.  Delpech  hütete  sich, 
hierbei  mehr  als  die  Haut  zu  trennen,  und  liess  ihr  nur  so  viel  Zell- 
gewebe,  als  gesund  war.  An  der  Basis  der  La[>[)en  mussten  meh- 
rere Unterbindungen  gemacht  werden.  Nun  geschah  unter  dem  vor- 
deren Ende  des  rechten  seillichen  Lappens,  dem  Bauchringe  ent- 
sprechend, ein  Sc  hnitt  durcdi  das  Zellgewebe  in  der  Richtung  des  In- 
guinalkanals, der  mehrere  Zoll  verlängert  ward.  In  der  Tiefe  von 
J Zoll  trat  Delpech  auf  ein  Gefässhündel , die  Arteria  pudenda  ex- 
terna, die  er  durchschnitt.  Dasselbe  geschah  auch  auf  der  linken 
Seite  sogleich,  ln  viel  grösserer  Tiefe  fand  er  den  Funiculus  sper- 
maticus.  Der  Crernaster  erschien  dick,  roth,  und  stärker  als  gewöhn- 
lich. Delpech  war  bereits  4 Zoll  lief  in  die  Masse  der  Geschwulst 
in  einer  Linie,  die  man  sich  von  der  linken  Weiche  nach  dem  rech- 
ten Schenkel  gezogen  denken  muss,  eingedrungen,  und  die  Masse 
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war  immer  noch  fest,  speckig,  zum  Theil  librös.  Der  linke  Zeige- 
finger diente  nunmehr  als  Leiter,  um  den  Hoden  aufzufinden.  Dieser 
lag  einen  Fuss  weit  vom  Bauchringe  entfernt,  war  nur  wenig  ver- 
grössert,  weich,  weiss,  aber  an  seiner  hintern  Seite  fester  adhärirend, 
als  es  der  Funiculus  spermaticus  war.  Der  Hode  war  nun  ganz  frei, 
und  wurde  auf  den  Unterleib  zurückgelegt;  dasselbe  geschah  auf  der 
andern  Seite.  Nun  wollte  Delpech  die  Corpora  cavernosa  aufsuchen, 
und  machte  deshalb  mehrere  Querschnitte  in  der  Schamgegend  durch 
die  kranke  Masse,  aber  die  grosse  Festigkeit  derselben  hinderte  dies 
Vorhaben.  Er  führte  daher  den  linken  Zeigefinger  in  den  Sinus  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Geschwulst,  wo  der  Urin  ausfloss.  Er  diente 
für  die  nach  oben  zu  führenden  Schnitte  als  Leiter,  um  bis  zur  Ei- 
chel zu  gelangen.  Der  Finger  entdeckte  sie  in  der  Entfernung  von 
l Fuss  und  der  Schnitt,  welcher  sie  blosslegte,  ward  sogleich  höher 
hinauf  fortgeführt  bis  zur  Schamgegend,  und  die  Corpora  cavernosa 
wurden  somit  von  der  Eichel  nach  der  Wurzel  der  Ruthe  hin  freige- 
macht.  Die  Anheftung  der  hintern  Seite  des  Gliedes  an  die  kranke 
Masse  war  nicht  so  fest,  die  Trennung  konnte  daher  schnell  gesche- 
hen, und  eine  Schicht  gesunden  Zellgewebes  am  Glied  gelassen  wer- 
den. Es  wurde  nun  zu  den  Hoden  auf  den  Bauch  gelegt,  und  zur 
Trennung  des  Stiels  geschritten.  Endlich  war  die  ganze  Geschwulst 
gelöst;  mehrere  Arterien  mussten  unterbunden  werden,  und  weil  ihre 
Anzahl  zu  gross  war,  wurden  <iie  Fäden  nahe  am  Knoten  abgeschnit- 
ten. Die  Hoden  wurden  nun  nach  dem  Ferinäum  herabgelegt,  weil 
aber  ihre  Funiculi  spermatici  zu  lang  geworden  waren,  mussten  sie 
im  Zickzack  gelegt  werden,  um  in  dem  kleinen  Raume  Platz  zu  fin- 
den. Die  beiden  seitlichen  Lappen  wurden  über  die  Hoden  herüber- 
gezogen, und  die  hinteren  vier  Fünftel  durch  Knopfnähte,  von  denen 
eine  immer  I Zoll  weit  von  der  andern  entfernt  war,  in  der  Mitte 
vereinigt.  Am  männlichen  Gliede  angekommen,  wurde  damit  aufge- 
hört, und  der  fünfeckige  Lappen  um  das  Glied  als  eine  Scheide  her- 
umgeschlagen. Die  beiden  ersten  Seiten  dieses  Hautlappens,  welche 
von  der  Inguinalgegend  anfingen,  wurden  Anfangs  freigelassen,  die 
beiden  folgenden  Seiten  aber  in  der  Mittellinie  mit  einander  zusam- 
men geheftet.  Die  fünfte,  die  vordere  Seite  des  Lappens,  ragte  über 
die  Eichel  hervor  und  stellte  den  freien  Rand  des  Präputiums  vor. 
Weil  die  Haut  das  Bestreben  zeigte,  sich  über  die  Ruthe  nach  der 
Schamgegend  hin  zurückzuziehen,  so  wurde  das  Zellgewebe  der 
Ruthe  mit  in  die  Nähte  gefasst.  Die  Anfangs  frei  gelassenen  Seiten 
des  Lappens,  zwischen  dem  Bauchringe  und  der  Wurzel  des  Glie- 
des, wurden  nun  ebenfalls  noch  durch  Knopfnähte  mit  dem  obersten 
Fünftel  der  seitlichen  Lappen  verbunden.  Die  Operation  hatte  im 
Ganzen  57  Minuten  gedauert.  Mit  Gerat  bestrichene  Plumaceaux 
wurden  auf  die  Wundränder  gelegt,  und  der  übrige  Verband  mit  Char- 
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pie,  Coiiipressen  und  einer  T-Binde  vollbracht.  Nur  das  Glied  wurde 
lyeigelassen.  Die  abgelöste  Geschwulst  wog  54  Pfund,  und  ungefähr 
6 Pfund  Flüssigkeiten  mochten  während  der  Operation  abgeflossen 
sein.  Ein  kleiner  Theil  ,1er  ,las  Glied  umhüllenden  Haut  wurde  bran- 
dig,  doch  begrenzte  sich  die  Gangrän  bald.  Die  Anschwellung  des 
Haullappens  war  mässig,  an  mehreren  Stellen  hatten  sich  die  Wund- 
ränder vereinigt,  an  andern  drang  etwas  Eiter  hervor,  und  die  Nähte 
lösten  si(h  bis  zum  7.  Tage  sämmtli,di.  Ungefähr  drei  Monate  nach 
der  Operation  war  die  Heilung  vollendet.  Sowohl  die  Hoden  als  der 
Penis  verrichteten  wieder  ihre  natürlichen  Functionen,  ohne  dass  etwa 
übertriebene  Salacntät  zu  bemerken  gewesen  wäre. 

Auch  Dieflenbach  verrichtete  eine  Oscheoplastik,  jedoch  wurde 
auch  in  diesem  balle  nur  die  Haut  des  Scrotums  selbst,  die  sich  nur 
widernatürlich  zurückgezogen  hatte,  so  dass  der  Hode  entblösst  da 
lag,  wieder  über  denselben  herbeigezogen  und  aufgeheilt.  Dies  ge- 
schah bei  einem  3üjährigen  Manne,  der  mehrmals  an  Ünterleibsbe- 
schwerden  und  Leberentzündung  gelitten.  Dadurch  entstandene  Eiter- 
senkungen erstreckten  sich  durch  die  Bauchbedeckungen  bis  zum 
ScTotum,  und  erregten  dort  Entzündung  und  Brand,  so  dass  es  zur 
Hälfte  verloren  ging,  und  der  rechte  Testikel  entblösst  da  lag.  Nach 
und  nach  erholte  sich  der  Kranke,  die  Fistelgänge  heilten,  aber  die 
Scrotalliaut  der  rechten  Seite  bildete  eine  Doppelfalte,  und  schlu»- 
sich  über  den  mit  Granulationen  bedeckten  Testikel  herab.  Der  ehe° 
malige  Wundrand  des  Scrotum  hatte  sich  nicht  über  den  Hoden  fort 
verlängert,  sondern  war  rings  um  den  Samenstrang  dicht  über  dem 
Hoden  adhärent  geworden.  Dessenungeachtet  hatte  das  Scrotum  au 
Umfang  sehr  zugenommen,  und  sich  mit  einer  Doppelfalte  über  den 
Hoden  gelegt.  Dieltenbach  löste  daher  die  Scrotalhaut  vom  Sa- 
menstrange los,  und  trug  den  gelösten  Hautrand  Zoll  breit  ab,  bis 
es  möglich  war,  den  Hoden  mit  dem  Scrotum  zu  bedecken,  und  ver- 
einigte die  Wundränder  der  Scrotalliaut  durch  vier  blutige  Hefte  und 
Heftpflaster.  Eine  vollkommene  Aufheilung  der  Haut  auf  der  Fläche 
der  Hoden  war  gar  nicht  zu  erwarten.  Dieffenbach  beabsichtigte 
auch  nur  die  vorläufige  theil  weise  Vereinigung  der  Bänder  des  Scro- 
tum zur  Bedeckung  des  Hoden,  dessen  Verwachsung  mit  der  innern 
Oberfläche  des  Scrotum  nur  durch  den  Eiterungsprozess  geschehen 
konnte.  Die  Scrotalhaut  schwoll  stark  an , und  an  einigen  Stellen 
folgte  Vereinigung  der  Wundlefzen,  doch  reichte  sic  hin,  das  Her- 
vorlreten  des  Hoden  zu  verhüten.  Noch  einige  Zeit  lang  floss  Eiter 
zu  den  Oeflnungen  aus,  aber  sie  vereinigten  sich,  und  nach  vier 
Wochen  erfolgte  vollkommene  Heilun*'- 

Eine  Transplantation  anderer,  nicht  ursprünglich  dem  Scrotum 
angehörender  Haut,  vom  Schenkel  oder  dem  Bauche,  geschah  also  in 
beiden  erwähnten  Fällen  niclit.  Dagegen  erzählt  Labat,  dass  er 
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eine  solche  Operation  verrichtet  habe.  Auch  erwähnt  derselbe  zweier 
Operationsmethoden  von  Clot-Bey,  von  denen  die  eine  von  der 
Delpech’schen  Methode  nicht  wesentlich  verschieden  ist,  die  andere 
dagegen  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Haut  zur  Umhüllung 
des  Penis  nicht  aus  der  Regio  pubis  genommen,  sondern  die  ausge- 
dehnte ehemalige  Haut  des  Penis  dazu  verwendet  werden  soll , die, 
weil  sie  unbehaart  sei,  sich  besser  dazu  eigne.  — Seerig  verrichtete 
die  Oscheoplastik  auf  ganz  ähnliche  Weise  wie  Delpech. 
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Von  der  operativen  Behandlung  des  Schi 

lens  und  Stotterns.. 


e- 


a)  Vom  Schielen. 

Nach  UielFeiibacIi  , v.  Ammon  , 

Ew.  \Aolff* u.  A. 

Die  operative  Orthopäilik  hat  in  der  neuesten  Zeit  vielfache  Be- 
reicherungen erfahren.  Was  früher  nur  durch  lange  Zeit  fortgesetzte 
und  oft  sehr  lästige  Verfahrungsarten  zu  erreichen  war,  lässt  sich 
jetzt,  nachdem  die  Orlhopädik  in  der  Tenotomie  ein  kräftiges  und  si- 
cheres Hullsraittel  erhalten  hat,  in  unglauhlich  kürzerer  Zeit  und  in 
der  gewissen  Aussicht  auf  einen  viel  günstigeren  Erfolg  erzielen.  Die 
Tenotomie  scheint  mit  der  Durchschneidung  heim  Musculus  sterno 
cleido-mastoideus  heim  Caput  ohstipum  hegonnen  zu  hahen  und  zu- 
erst von  Roonhuysen  verrichtet  worden  zu  sein.  Joh.  von  Mee 
kren,  Tulpius,  Cheselden  u.  A.  unternahmen  diese  Operation 
ebenfalls,  doch  gehörte  sie  zu  den  Seltenheiten  und  fand  keine  all 
gemeine  Verbreitung,  — Obgleich  Thilenius  schon  1784  die  Achil- 
lessehne mit  Glück  durchschnitt,  und  seine  Zeitgenossen  durch  die 


')  V.  Ammon,  Monatsschrift.  JJtl.  III.  S.  433. 

) Ca.sper,  Wochen.schrift.  1840.  No.  25. 

) Die  sichere  Heilung  des  Schielens,  nach  den 
stellt.  Kreslau.  1841. 
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Darstellung  seines  angewandten  Verfahrens  zur  Heilung  des  Klump- 
fusses  darauf  aufmerksam  machte,  so  fand  er  doch  keine  Nachahmer, 
bis  Sartorius  180(5  von  Neuem  die  Idee,  die  Durchschneidung  der 
Sehnen  hei  Contracturen  als  Heilmittel  zu  gebrauchen,  in  Vorschlag 
brachte.  Doch  war  sein  Verfahren  noch  zu  roh,  als  dass  sich  die  öf- 
fentliche Meinung  zu  seinem  Gunsten  hätte  entscheiden  können.  Mi- 
chaelis übte  die  Operation  in  grösserer  Ausdehnung  und  gebrauchte 
dieselbe  häutig  zur  Heilung  des  Klumpfusses.  Er  schnitt  die  Sehnen 
nur  ein,  und  es  scheint,  als  habe  er  den  unzertrennten  Rest  dersel- 
ben durch  angewandte  Gewalt  zerrissen,  um  den  Fuss  in  seine  na- 
türliche Stellung  zurückzubringen.  Bis  hierher  wurde  die  Tenotomie 
nur  von  wenigen  praktischen  Chirurgen  ausgeführt,  es  fehlte  ihr  noch 
die  wissenschaftliche  Begründung;  erst  Delpech  brachte  in  die- 
ses bisher  nur  empiriscii  bekannte  Operationsverfahren  neues  Licht, 
indem  er  nachwies,  dass  die  beiden  Enden  der  zerschnittenen  Sehne 
durch  Bildung  einer  fibrösen  Zwischensubstanz  wieder  vereinigt  wer- 
den, wodurch  die  Muskeln,  deren  Sehnen  man  durchschneidet,  wie- 
der in  Thätigkeit  versetzt  werden.  Er  theilt  folgende  Regeln  für  die 
Tenotomie  mit:  1)  Die  Sehne  muss  unter  der  Haut  zerschnitten  wer- 
den. Es  darf  kein  der  Sehnenwunde  parallel  laufender  Hautschnitt  ge- 
macht werden,  wenn  man  die  Gefahr  einer  Exfoliation  vermeiden  will. 
2)  Die  zertrennten  Sehnenenden  müssen  in  gegenseitige  Berührung 
gebracht  und  durch  einen  Verbandapparat  in  dieser  Lage  erhalten 
werden.  3)  Die  Wiedervereinigung  geschieht  durch  eine  fibröse  Masse. 
Bevor  diese  Masse  aber  consolidirt,  muss  man  sie  durch  graduirte 
Extension  so  weit  ausdehnen,  als  es  die  Verkürzung  des  Muskels 
nothwendig  macht.  4)  Hierauf  muss  man  die  normale  Lage  und  Stel- 
lung so  lange  durch  Maschinen  sichern,  bis  die  neue  Zwischensub- 
stanz hinlänglich  fest  geworden.  — Seit  10  Jahren  beschäftigt  sich 
Strome  y er  mit  der  weitern  Ausbildung  der  Tenotomie,  und  ihm  ge- 
bührt das  Verdienst,  diesen  Zweig  der  operativen  Chirurgie  zu  der 
Höhe  gebracht  zu  haben,  wo  er  jetzt  steht.  Er  hat  nicht  nur  das 
Operationsverfahren  nach  natürlichen  Grundsätzen  aufgestellt,  sondern 
auch  das  Wesen  der  verschiedenen  Krümmungen  und  Contracturen 
richtig  bestimmt  und  aufgehellt.  Vor  ihm  wollte  man  nur  eine  Hem- 
mungsbildung als  die  alleinige  Ursache  dieser  Verunstaltungen  aner- 
kennen, während  Strom  eye  r zeigte,  dass  bei  der  Krümmung  des 
Rumpfes  das  üebel  mehr  in  einer  unvollkommenen  Lähmung  der  be- 
iheiligten Muskeln  und  allrnälig  entstandener  mangelhafter  Ernährung 
der  ihrer  Seite  entsprechenden  Knochen  die  Krankheitsursache  habe, 
welche  wiederum  hiervon  verschieden  ais  übermässig  gesteigerte  Con- 
traction  in  den  Verkrümmungen  der  Extremitäten  und  des  Halses  sich 
zu  erkennen  giebt.  Die  Ausübung  der  neuen  Methode  wurde  nun  bald 
mit  überaus  güiistigem  Erfolge  gekrönt,  und  dieses  neue  Verfahren 
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fand  allgemeinen  Eingang.  Besonders  seiden  es,  als  woll.e  das  Ans- 
land  allein  die  tniclite  geniessen,  deren  Keim  auf  unserem  Boden 
entsprossen  war.  Cazenave,  Duval,  Roux  u.  A.  operirlen  eben 
so  eifrig,  a s glücklich.  Doch  bald  ergriff  auch  Dieffenhach  mit 
der  ganzen  Kraft  seiner  Genialitiit  diesen  Zweig  der  operativen  ür- 
tliopadik  und  leistete  hierin  Ausserordentliches. 

^\le  schon  gesagt,  schrieb  man  bis  in  die  neuesten  Zeiten  der 
Hemmungsbildung,  einem  Stehenhleiben  auf  einer  früheren  Stufe  des 
Botuslehens  die  Ursache  des  Klumpfusses  zu,  daher  wollten  sieh  die 
Wundarzte  keinen  Erfolg  von  der  Operation  versprechen.  Stro- 
meyer  zeigte  aber,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Muskelverkür- 
zungea  einem  spastischen  Zustande  ihre  Entstehung  verdanke  Ab 
gesehen  von  denjenigen  Contracturen , bei  denen  die  Muskeln  noch 
einen  gewissen  Grad  von  Extensionsfähigkeit  beibehalten,  und  wo 
also  die  Verkrümmung  durch  ein  zeitweiliges  Nachlassen  der  präva-  * 
irenden  Contraction  zu  Zeiten  wieder  verschwindet  und  das  kranke 
Glied  wieder  seine  normale  Stellung  einzunehmen  vermag,  so  ist  in 
der  bei  weitem  grössten  Zahl  aller  übrigen  Contracturen  das  Uebel 
nur  aus  einem  krampfhaften  Zustande  herzuleiten.  Bei  einer  längeren 
Dauer  der  Krankheit  verschwindet  allmälig  die  Fähigkeit  der  exc^essiv 
Contrahirten  Muskeln,  der  entgegen  wirkenden  Kraft  der  Antagonisten 
nachzugeben,  und  das  Uebel,  welches  Anfangs  nur  temporär ”und  als 
solches  primitiv  aufgetreten  war,  wird  mit  der  Zeit  permanent.  Aber 
auch  bei  denjenigen  Contracturen,  die  wir  als  angeborne  betrachten 
müssen,  lässt  sich  dieselbe  Ansicht  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit annehmen,  und  bevor  die  Krankheit  sich  zu  einer  bleibenden  aus- 
bildete,  war  sie  Anlaiigs  ihrer  Natur  nach  nur  spastisch.  Auch  in 
diesen  Fällen  wird  der  Chirurg  den  krampfhaften  Character  des  Lei- 
dens  noch  erkennen  können,  wenn  seine  untersuchende  Band  beim 
Versuche,  dem  verkrümmten  (iliede  seine  Lage  wiederzugeben,  den 
vermehrten  Widerstand  der  contrahirten  Muskeln  fühlt,  welcher  durch 
Beizung  der  Haut  vermehrt  wird,  und  bei  einer  vom  Kranken  unter- 
nommenen Anstrengung,  das  kranke  Glied  zu  gebrauchen,  immer 
mehr  und  mehr  zunimmt. 

Der  Gebrauch  der  Myo-  und  Tenotomie  war  bisher  fast  aus- 
schliesslich auf  das  Caput  obstipurn  und  den  Tali  pes  beschränkt,  erst 
in  neuester  Zeit  hat  man  angefangen,  die  Anwendung  der  operativen 
Orthopädik  auch  auf  andere  Körperstelleri  auszudehnen.  Aber  nicht 
mir  in  örtlicher  Hinsicht,  sondern  auch  in  Betreff  der  bedingenden 
Operation  hat  man  angefangen,  den  Wirkungskreis  noch  weiter  zu 
vermehren.  Früher  hielt  man  die  noch  nicht  gänzliche  Beendigung  ei- 
nes entzündlichen  Prozesses,  aus  welchem  das  Krankheitsobject,'"  die 
durch  Coniraclion  der  Muskeln  bedingte  Anchylose  eines  Gelenkes, 
hei  vorgegangen  war,  für  eine  (iegenanzeige  des  JSehnensclinitts,  aber 
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auch  hier  war  Stromeyer  wieder  der  Erste,  welcher  auch  die  Indi- 
cation  zur  Operation  durch  richtige  Bestimmung  weiter  auszudehnen 
suchte.  Der  Erfolg  hat  seine  Ansicht  gerechtfertigt. 

Es  lässt  sich  also  nicht  läugneo,  dass  in  dem  letzten  Decenniura 
wesentliche  Verbesserungen,  wo  nicht  die  eigentliche  Fundamentirung 
der  vorher  noch  zu  empirisch  und  zu  un^cher  gehandhabten  Teno- 
und  Myotomie  stattgefunden  haben.  Eine  wichtige  Bereicherur.g  ist 
ihr  durch  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  zu  Theil  geworden. 
Die  Heilung  des  Schielens  war  bisher  unendlich  schwierig,  und  er- 
forderte sowohl  von  Seiten  des  Kranken  die  grösste  Ausdauer  und 
Beharrlichkeit,  als  die  grösste  Geduld  von  Seiten  des  die  Kur  lei- 
tenden Arztes,  dass  es  nur  in  den  wenigsten  Fällen  gelingen  wollte, 
das  Uebel  zu  beseitigen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Erfolg  der 
bisher  angewandten  Mittel  im  graden  Verhältniss  zur  Dauer  des  Ue- 
bels  stand,  und  dass,  je  länger  einer  schielte,  er  desto  schwieriger 
davon  befreit  werden  konnte;  denn  es  war  nur  ein  Weg  bekannt, 
auf  welchem  man  die  Heilung  bewerkstelligen  konnte,  nämlich  durch 
eine  lange  Uebung  die  Stellung  des  schielenden  Augapfels  zur  Nor- 
raalstellung  zurückzuführen.  Zur  consequenten  Durchführung  dieses 
Verfahrens  wird  aber  vor  Allem  ein  kräftiger  Wille  erfordert,  welcher 
nur  durch  die  Vorstellung  von  dem  grossen  Nachtheile  des  Schielens 
und  dessen  Folgen,  und  durch  Ueberzeugung  von  dem  Vortheile  der 
Heilung  dieses  Uebels  hervorgehen  kann.  Daher  liess  sich  denn 
auch  bei  Kindern,  welchen  jedes  Urtheil  über  ihren  Krankheitszustand 
abgeht,  von  einem  solchen  Verfahren  nur  selten  ein  guter  Erfolg  ver- 
sprechen. Man  musste  also  grade  diejenigen  Jahre  unbenutzt  vor- 
übergehen lassen,  in  welchen  das  Krankheitsobject  den  Heilmitteln 
noch  am  meisten  zugänglich  war,  und  konnte  erst  dann  beginnen, 
ein  ohnehin  unsicheres  Verfahren  einzuleiten,  wenn  durch  jahrelanges 
Bestehen  die  Krankheit  an  Hartnäckigkeit  schon  bedeutend  zugenom- 
men hatte.  Bedenkt  man,  welche  Ausbreitung  in  kurzer  Zeit  die  Te- 
notomie  gefunden  hat,  seitdem  sie  auf  richtigere  Grundsätze  zurück- 
geführt wurde,  bedenkt  man  ferner,  dass  die  Ursache  des  Schielens 
in  den  meisten  Fällen  keine  andere  ist,  als  bei  den  Contracturen  der 
Gliedmassen,  als  welche  sie  schon  längst  anerkannt  wa/;  erwägt  man 
endlich,  dass  das  Auge  den  übrigen  orthopädischen  Mitteln,  durch 
welche  man  andere  Verkrümmungen,  z.  B.  Klumpfüsse,  auch  ohne 
Operation  zu  heilen  vermochte,  unzugänglich  ist,  so  muss  man  sich 
in  der  That  wundern,  dass  der  Sehnenschnitt  erst  jetzt  zur  Hei- 
lung des  Schielens  in  Vorschlag  gebracht  und  ausgeführt  worden  ist. 
Die  erste  Andeutung  von  der  Operation  des  Strabismus  linden  wir 
in  der  Einleitung  zu  Strom eyer’s  Beiträgen  zur  operativen  Ortho- 
pädik.  Er  hatte  dieselbe  an  Leichen  versucht  und  versprach  sich  da- 
von den  besten  Erfolg  bei  Lebenden.  Zwei  Jahre  darauf  verrichtete 
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Dieffenbach  zum  ersten  Male  die  Operation  im  Charite  - Kranken- 
lause  in  Berlin  an  einem  Kinde,  welches  an  Strabismus  convero-ens 
ntt  mit  Glück -X-).  Durch  die  glücklichen  Erfolge  aufgemunterL  unter- 
nahm  er  nach  kurzer  Zeit  die  Operation  an  einem  andern  Subjekte 
und  bald  machte  er  dieselbe  so  oft,  dass  die  Zahl  der  Operirten  in 
einigen  Monaten  sich  schon  über  200  belief. 

Geber  den  Werth  der  Operation  hat  die  Erfahrung  hinlänolich 
entschieden.  Die  auf  die  Verletzung  eintretende  Reaction  ist  sehr^un- 
edeutend  und  überschreitet,  wenigstens  bei  sonst  gesunden  Subjek- 
ten, me  die  Schranken  der  Massigkeit;  durch  ein  angemessenes  anti- 
phlögislisches  Verfahren  kann  sie  jederzeit  gehoben  werden.  Die 
Blutung  ist  nie  bedeutend.  Die  Mitleidenschaft  des  Bulbus  nimmt  nie 
einen  gefährlichen  entzündlichen  Character  an,  und  es  bilden  sich  we- 
der Extravasate  irn  Zellgewebe  der  Orbita,  noch  Eiterung,  Was  die 
unmittelbare  Wirkung  der  Muskeldurchschneidung  auf  die  Stelluno- 
des  Auges  betrilTt,  so  darf  man  sich  nur  daran  erinnern,  dass  die 
zertrennten  Muskelenden  durch  eine  Zwischensubstanz  sehr  bald  wie- 
der \ereimgt  w^erden.  Gleichzeitig  leisten  die  Conjunctiva  und  das 
Zellgewebe  an  derjenigen  Seite,  wo  der  Muskel  durchschnitten  wurde 
hinlänglichen  Widerstand,  um  die  Wirkung  des  Antagonrsten  nicht 
excediren  zu  lassen,  und  die  durch  lange  Dauer  verstärkte  Gewohn- 
heit des  Bulbus,  nach  einer  Seite  vorzugsweise  gerichtet  zu  stehen 
begünstigt  im  hohen  Grade  die  Neigung  des  Augapfels,  der  nach  der 
Operation  allein  thätigen  Wirkung  des  Antagonisten  so  lange  den 
riöthigen  Widerstand  zu  leisten,  bis  durch  die  erfolgte  mechanische 
Wiedervereinigung  des  getrennten  Muskels  die  Wirkung  beider  wie- 
der in  der  natürlichen  Gleichmässigkeit  erfolgen  kann.  Diese  Zu- 
stände treten  in  der  Regel  so  stark  hervor,  dass  in  sehr  vielen  Fäl- 
len das  Auge  eher  die  Neigung  beihehält,  die  ursprünglich  fehlerhafte 
Richtung  zu  verfolgen,  als  die  entgegengesetzte. 

Oie  Myotomie  ist  zur  Hebung  des  iStrabismus  ein  wesentlicher 
Akt,  und  nur  seltene  Beispiele  existiren,  wo  die  Krankheit  ohne  die- 
sen operativen  Eingritf  radikal  geheilt  worden  wäre.  •Dennoch  aber 
lasst  sich  nicht  läugnen,  dass  mit  der  Operation  die  Kur  noch  nicht 
beendigt  ist;  es  muss  die  organische  Wiedervereinigung  des  getrenn- 
ten Muskels  unter  den  gehörigen  Cautelen  vor  sich  gehen,  und  die 
vorherrschende  Neigung  des  Bulbus,  die  frühere  abnorme  Stelluno- 
wieder  einzunehmen,  muss  auch  einige  Zeit  hindurch  berUcksichti<>d 
werden.  Die  Operation  ist  zwar  der  wichtigste,  aber  dennoch  nur 
ein  propädeutischer  Akt,  der  zwar  in  manchen  Fällen  an  sich  schon 
binreichen  wird,  einen  nicht  zu  bedeutenden  Strabismus  radical  zu 
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heben;  dennoch  aber  wird  es  meistentheils  nothwendig  sein,  auch 
noch  hinterher  ein  passendes  orthopädisches  Verfahren  anzuwenden. 
Diesem  letzteren  aber  wird  jedenfalls  erst  durch  die  Operation  ein 
sicherer  Weg  gebahnt,  und  es  wird  durch  sie  erst  möglich  gemacht, 
diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche  ohne  die  Operation  ganz  ge- 
wiss erfolglos  geblieben  sein  würden. 

Form  und  Ursachen  des  Schielens.  Das  Schielen  (Stra- 
bismus, Strahilismus , Strabositas^  besteht  in  einer  fehlerhaften  Stel- 
lung der  Augen,  indem  beide  Augen  nicht  gleichmässig  auf  den  Ge- 
genstand, den  der  Kranke  betrachtet,  gerichtet  werden.  Von  diesem 
Zustande,  physiologisch  und  pathologisch,  wohl  zu  trennen,  ist  die  soge- 
nannte Luscitas  (Schiefsehen,  Schiefstehen  der  Augen)  oder  das 
Abweichen  der  Augenachsen  mit  gleichzeitigem  Unvermögen  einer 
freien  Beweglichkeit.  Das  schielende  Auge  kann  nach  allen  Richtun- 
gen hin  widernatürlich  gestellt  sein  und  man  unterscheidet  im  Allgemei- 
nen vier  Formen:  I)  Strabismus  convergens,  wo  der  Augapfel 
nach  innen  gekehrt  ist  und  sich  die  Sehachsen  zu  sehr  nähern. 
2)  Strabismus  divergens,  die  entgegengesetzte  Form,  wo  der 
Bulbus  nach  aussen  gewandt  steht  und  sich  die  Sehachsen  zu  weit 
von  einander  entfernen.  3)  Strabismus  sursum  vergens,  Sur- 
sumversio  oculorum,  wo  der  Augapfel  nach  oben  verzogen  ist, 
und  4)  Strabismus  deorsum  vergens,  wo  der  Bulbns  nach  un- 
ten gekehrt  steht.  — Nur  in  wenigen  Fällen  wird  sich  der  Betrach- 
tung eine  dieser  vier  Formen  rein  für  sich  bestehend  darbieten,  viel- 
mehr wird  die  Stellung  des  schielenden  Auges  sehr  häufig  in  den 
Zwischenraum  zwischen  je  zwei  benachbarte  dieser  vier  gleichsam  als 
Grunddirectionen  des  Schielens  anzunehmenden  Richtungen  fallen. 
Zur  deutlichem  Bezeichnung  kann  man  die  Stellung  des  schielenden 
Auges,  wenn  sie  auf  diese  Weise  stattfindet,  ein  gemischtes  Schielen 
nennen. 

Schielt  das  Auge  vorzugsweise  nach  innen,  so  steht  die  Pupille 
fast  immer  etwas  nach  unten,  schielt  das  Auge  aber  nach  aussen,  so 
hat  die  Pupille  eine  der  vorigen  entgegengesetzte  Richtung,  nämlich 
nach  oben.  Diese  Erscheinung  ist  fast  immer  constant.  Reiner  be- 
steht die  Form  für  sich,  wenn  das  Auge  nach  oben  schielt.  Dem 
Grade  nach,  nach  welchem  das  Schielen  stattfindet,  verhalten  sich 
die  verschiedenen  Formen  verschieden.  Am  intensivsten  wird  das 
Schielen  nach  innen,  der  Strabismus  convergens,  beobachtet,  es  kommt 
bisweilen  in  so  hohem  Grade  vor,  dass  die  Pupille  fast  ganz  im  In- 
nern Augenwinkel  versteckt  liegt.  Den  Strabismus  divergens  wird 
man  selten  in  diesem  Grade  antrelfen;  der  Strabismus  sursum  ver- 
gens erreicht  niemals  die  Höhe  der  beiden  vorigen  Arten;  eben  so 
das  Schielen  nach  unten.  Am  häufigsten  treffen  wir  den  Strabismus 
convergens,  nicht  so  häufig  den  divergens,  noch  seltener  das  Schie- 
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Ifn  nach  oben,  und  am  seltensten  Schielen  nach  unten  an.  Ausser 
diesen  bisher  angedeuleten  Pormen  des  Schielens  nehmen  die  Patho- 
logen noch  einen  Strabismus  parailelus  an  und  ver.slehen  dar- 
unter denjenigen  Zustand,  wo  die  Sehachsen  der  Augen  in  einem  be- 
Ständigen  Parallelismus  bleiben.  Die  Stellung  der 
nicht  absolut,  wohl  aber  relativ  falsch,  und  "dieser 

merkliche  Fehler  tritt  dann  besonders  stark  hervor,  „„„ 

Objekt  den  Augen  sehr  nahe  gebracht  wird.  Buffon  gab  diesem  Zu- 
stande den  Namen  faux  trait  de  la  vue,  und  in  unserer  Volks- 
sprache heisst  er  schiefer  Blick,  spottweise  auch  angenehmer 
Blick. 

Nach  Guerin*)  giebt  es  zwei  Arten  von  Schielen,  die  gänzlich 
von  einander  verschieden  sind  und  unter  welche  sich  alle  bekannten 


Augen  ist  also 
bisweilen  kaum 
wenn  das  Seh- 


eine nennt  er  mecha 


Varietäten  desselben  bringen  lassen-  die 
nisches  oder  actives  Miiskelschielen;  die  andere  optisches 
oder  passives  M u s k el  s ch  i e I en;  die  eine  ist  stets  durch  die 
üiirchschneidiing  der  Augenmuskeln  der  Heilung  oder  wenigstens 
der  Besserung  fähig;  die  andere  dagegen  darf  niemals  operirt  wer- 
den, weil  sie  durch  die  Operation  niemals  gehoben  werden  kann 
Br  sucht  durch  eine  Reihe  von  Sätzen  diese  Lehre  festzustellen- 
I)  Die  Bewegungen  des  menschlichen  Körpers,  die  des  Aimes  wie 
die  aller  andern  Tbeile,  müssen  in  subordinirende  und  suLrdi- 
nirte  Bewegungen  unterschieden  werden.  Die  Augenmuskeln  kön- 
nen primitive  direkte  Bewegungen,  die  dem  Sehakte  vorauso^ehen 
und  das  iinmiltelbare  Produkt  des  Willens  sind,  und  consecutive 
indirekte  Bewegungen,  welche  dem  begonnenen  Sehakte  folgen  und 
deren  sich  der  Wille  nicht  bewusst  ist,  bewirken.  Gueri^  nennt 
die  ersteren  die  mechanischen  Bewegungen,  weil  sie  die  Stellung 
des  Auges  verändern,  abgesehen  von  dem  Finalzwecke,  zu  welchem 
sie  angewendet  werden  können;  die  letzteren  dagegen  die  optischen 
Bewegungen,  weil  sie  von  einer  eigeniluimlichen  Sehweise,  der  sie. 
subordinirt  sind,  einen  Impuls  empfangen,  den  der  Instinkt  allein  di- 
rigirt,  wie  z.  B.  wenn  die  beiden  Augäpfel  convergiren,  um  zum  deut- 
lichen Sehen  eines  allmälig  immer  mehr  genäherten  Gegenstandes 
oeizutragen  und  sich  ihm  anziipasseti.  2)  Die  beiden  Arten  des 
Schielens,  das  meehanische  und  optische,  entsprechen  den  bei- 
den Ar  en  von  Bewegungen  des  Auges;  das  mechanische  den  suhor- 
dinirenden  Bewegungen,  das  optische  den  subordinirlen.  Die  durch 

bewirkter  n r r' 

’ iS«,  während  bei  dem  wahren 
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Schielen  die  Richtungsveränderung  den  wesentlichen  Character  der 
DitFormität  ausmacht.  — ln  der  Theorie  ist  das  Vorhandensein  der 
beiden  Arten  von  Schielen  leicht  zu  begreifen;  ist  nämlich  einer  von 
den  Augenmuskeln  permanent  verkürzt,  so  muss  offenbar  zweierlei 
eintreten;  einerseits  wird  die  Augenachse  in  der  Richtung  des  ver- 
kürzten  Augenmuskels  abgelenkt,  andrerseits  werden  die  beiden  Au- 
gen aufhören,  symmetrisch  gerichtet  zu  sein,  und  während  ihrer  si- 
multanen Bewegungen  nicht  mehr  die  nämlichen  Räume  durchlaufen; 
mit  andern  Worten,  es  wird  primitives  oder  mechanisches  Muskel- 
schielen stattfinden.  Wenn  dagegen  kraft  einer  eigenlhümlichen  or- 
ganischen Disposition  die  Richtung  der  xAugenachse,  die  in  normalem 
Zustande  mit  der  Sehachse  zusammenfällt,  an  einer  ihrer  Stellen  dem 
Durchgänge  des  Lichts  verschlossen  wird,  so  wird  das  modificirte 
Auge,  da  es  nicht  mehr  das  Bild  des  Gegenstandes  in  der  Lage,  wo 
es  das  normale  Auge  aufnimmt,  empfangen  kann,  eine  aufsuclien,  die 
’ dem  Liclite  gestatten  wird,  direkt  und  ununterbrochen  von  der  deut- 
lich gesehenen  Stelle  zur  Retina  zu  gelangen.  Es  w'ird  folglich'  von 
seiner  Bahn  ab  weichen  und  daraus  eine  Disharmonie  in  der  relativen 
Lage  der  beiden  Augen,  d.  h.  consecutives,  passives  oder  optisches 
Muskelschielen,  hervorgehen,  welches  einer  Veränderung  der  Sehbe- 
dingungen untergeordnet  ist.  — Guerin  sucht  nun  ferner  das  Vor- 
handensein dieser  beiden  Arten  von  Schielen  auf  dem  Wege  des  Ver- 
suches nahzuweisen,  er  beginnt  zuerst  mit  dem  mechanischen  Schie- 
len, und  beweist,  dass  das  meciianische  Schielen  das  Produkt  der 
activen  Muskelretraction  ist,  und  dass  die  Varietäten  dieser  Deformi- 
tät das  Produkt  der  verschiedenen  Weisen,  der  verschiedenen  Grade 
der  Retraction  ist,  welche  in  den  Augenmuskeln  verschiedentlich  ver 
theilt  und  combinirt  ist.  Es  ist  dies,  wie  man  sieht,  die  nämliche 
Formel,  welche  für  die  Gelenkdeformitäten  des  Knochensystems  gilt, 
und  Guerin  stützt  die  Demonstration  dieser  Formel  auf  die  nämliche 
Basis,  wie  die  Demonstration  der  auf  die  Gelenkdeformitäten  bezüg- 
lichen Formel,  nämlich  auf  die  ätiologische  Reihe,  d.  h.  auf  die 
Disposition  der  Produkte  der  Ursache,  welche  das  Schielen  in  einer 
Reihe  von  abnehmenden  Aclionen,  von  dem  permanenten  Schielen 
beider  Selten  mit  Deformitäten  aller  Gelenke  und  materiellen  Verän- 
derungen der  nervösen  Centren  an,  bis  zu  dem  Schielen,  welches 
nicht  mehr  als  ein  Reflex,  der  nervösen  Affection  in  den  übrigen  Mus- 
keln des  Körpers,  sondern  mit  den  spezifischen  Kennzeichen  ersidieint, 
die  sich  in  den  andern  Gliedern  der  Reihe  wiederfinden,  veranlasst 
hat.  — Aus  Folgendem  ergiebt  sich  nun,  mittelst  welcher  Kenn- 
zeichen Guerin  von  dem  letzten  Ringe  der  Kette  bis  zum  ersten 
aufsteigt.  Diese  Kennzeichen  sind  zweifacher  Art;  indirecte  und 
di  recte.  Die  ersteren  werden  von  den  auf  den  Ursprung,  die  Ent- 
wickelungsw^ise,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Deformität  be- 
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celte  nicht  weit  von  der  Stelle,  wo  der  Haken  in  der  Conjunctiva 
sitzt,  die  Conjuncliva,  hebt  sie  in  einer  Falte  in  die  Höhe  und 
schneidet  letztere  rasch  mit  kühnem  Messerzuge  durch.  Nun  er- 
weitert er  mittelst  einiger  Messerziige  den  Einschnitt  nach  oben, 
unten  und  hinten,  und  sieht  dann  sehr  bald,  wenn  ^der  Geliülfe  das 


Auge  inzwischen  mittelst  des  Hallungshäkchens  stark  anzieht,  die  In- 
sertion des  Muskels  an  der  Sclerolica  liegen.  Dieser  Akt  der  Ope- 
ration, der  auch  mittelst  der  Scheere  ausgeführt  werden  kann,  geht 
ohne  Bluterguss  nicht  ab,  und  es  ist  deshalb  nöthig,  wenn  derselbe 
stark  ist,  durch  häufiges  Betupfen  mit  kleinen  Schwämmen  das  Blut 
rasch  zu  entfernen,  um  die  Operation  nicht  aufzuhalten.  Der  Opera- 
teur führt  jetzt  den  Muskelfixator  von  unten  nach  oben,  oder  von  au- 
ssen nach  innen  gehend,  zwischen  Sclerotica  und  dem  Muskeltendo 
durch.  Dieses  geschieht  meistens  leicht,  jedoch  dringt  die  Spitze 
desselben  selten  durch  das  zwischen  Muskel  und  Sclerotica  licfrende 
Zellgewebe  oben  durch,  und  es  muss  dort  die  Spitze  mit  Gewalt 
durch  dieses  gedrängt  werden,  oder,  was  schonender  ist,  der  Opera- 
teur muss  die  membranartig  dort  auf  der  Spitze  des  Instrumentes  lie- 
gende Cellulosa  durchschneiden,  damit  die  Spitze  des  Muskelfixators 
durchgeschoben  werden  kann.  Durch  dieses  Manöver,  das  für  den 
Kranken  immer  schmerzhaft  ist,  wird  der  Muskel  mehr  oder  weniger 

O 

von  seiner  Anheftung  an  die  Sclerotica  losgetrennt.  Um  dieses  noch 
zu  vermehren,  ist  es  gut,  wenn  der  Operateur  den  Fixator  etwas  zu- 
rückführt und  dann  durch  leises  aber  kräftiges  Hin  und  Herschieben 
alle  Adhäsionen  trennt.  Hierauf  zieht  der  Operateur  den  Muskel  aus 
der  Tiefe  hervor,  was  oft  kräftig  geschehen  muss,  und  durchschnei- 
det dann  denselben,  was  man  mittelst  der  Scheere  oder  desselben 
Messers  bewerkstelligt,  dessen  man  sich  zur  Durchschneidung  der 
Conjunctiva  bedient  hat.  Um  letzteres  leicht  und  ohne  Gefahr  für 
den  ganz  in  der  Nähe  liegenden  Bulbus  zu  vollziehen,  ist  der  Mus- 
kelfixator auf  seiner  Innern  Fläche  gerinnt;  in  dieser  Kinne  lässt  sich 
das  Messer  leicht  und  gefahrlos  führen,  was  ohnediess  wegen  der  sich 
nun  aufwulstenden  Conjunctiva,  oder  wegen  des  hervorquillenden 
Zellgewebes  und  Blutes  sonst  nicht  so  rasch  und  leicht  geschehen 
könnte.  Aber  der  Durchschneidung  mittelst  des  Messers  ist  die  My- 
otomie durch  die  Scheere  vorzuziehen,  die  man  nun,  je  nachdem  man 
mehr  die  tendinöse  Insertion  oder  die  Muskelsubstanz  durchschneiden 
will,  vor  oder  hinter  dem  Muskelfixator  vornimmt;  durchschneidet 
man  vorn,  so  wird  man  die  Tenotornie  verrichten,  während  man  im 
letztem  Falle  die  Myotomie  vollzieht,  v.  Ammon  ist  der  Meinung, 
dass,  da  durch  die  Fixirung  des  Muskels  auf  die  angegebene  Weise 
die  Adhäsionen  desselben  an  die  Sclerotica,  die  derselbe  nicht  weit 
berührt,  losgelöst  werden,  es  ziemlich  einerlei  ist,  wo  man  die  Durcii- 
schneidung  macht,  obgleich  in  den  Fällen,  wo  das  Schielen  stark  ist, 
Chirurg.  Praxis.  Dd.  lll.  Abih.  2.  03 
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und  wo  man  eine  starke  Veränderung  in  der  Vitalität  des  Muskels 
liervorrufen  will,  er  die  Myotomie  der  Tenotomia  ocularis  verziehen 
würde.  Sobald  die  Durehschneidung  geschehen  ist,  wird  der  Haken 
ausgeführt  und  die  Augenlidhalter  werden  entfernt.  Bisweilen  ist  es 
gut,  je  nachdem  sich  das  operirte  Auge  stellt,  die  Conjunctiva  nach 
oben  oder  nach  unten  zu  dilatiren,  und  da,  wo  dieselbe  stark  abprä- 
parirt  wird,  ist  es  öfters  wohl  rathsam,  ein  Stück  davon  abzutragen; 
dasselbe  ist  auch  mit  dem  vorderen  Muskelstücke  zu  thun. 

Ph.  H.  Wolff*)  giebt  ein  vereinfachtes  Verfahren  der  Operation 
des  Strabismus  durch  subculane  Tenotomie  an.  Nur  zwei  Assisten- 
ten sind  bei  demselben  unumgänglich  nothwendig,  nämlich  einer,  der 
das  obere  Augenlid,  und  ein  zweiter,  der  das  untere  Augenlid  fixirt 
und  dabei,  vor  dem  Kranken  knieend,  denselben  festhalten  kann.  Nur 
wenn  man  es  mit  einem  unruhigen  Individuum  zu  thun  hätte,  wäre 
noch  ein  dritter  zur  Feslhaltung  desselben  erforderlich.  Der  ganze 
Instrumentenapparat  besteht  aus  drei  Instrumenten,  nämlich  1)  einem  ein- 
fachen scharfen  Haken,  2)  einer  eigenthümlichen  Scheere  und  3)  ei- 
nem kleinen  einfachen  stumpfen  Haken,  der  nicht  viel  grösser  als  der 
scharfe  Haken  ist  und  fast  dieselbe  Krümmung  hat.  Diese  Scheere 
ist  eine  gewöhnliche  gerade,  ungefähr  5 Zoll  lang,  deren  schneiden- 
des Ende  vom  Schlosse  ab  ungefähr  1 '/j  Zoll  beträgt.  Ihre  Bran- 
chen sind  jedoch  nicht  gleich  lang,  nämlich  die  obere  ungefähr 
I Linie  kürzer  als  die  untere,  ihr  spitziges  Ende  läuft  so  abge- 
llacht  zu,  dass  beide  Branchen  durch  den  Einstich,  den  nur  die  un- 
tere macht,  zugleich  ohne  Schwierigkeit  eingeführt  w’erden  können. 
Die  schneidenden  Enden  beider  Branchen  sind  sehr  schmal,  nämlich 
gleich  nach  der  Spitze  nur  Linie,  und  1 Zoll  von  der  Spitze  nur 
l Linie  breit.  — Weder  das  obere  noch  das  untere  Augenlid  wird 
durch  ein  Instrument  fixirt,  sondern  zur  Fixirung  des  obern  Augenli- 
des tritt  der  demselben  vorstehende  Gehülfe  hinter  den  Stuhl  des  zu 
Operirenden  und  nachdem  er,  nach  den  bei  allen  Augenoperationen 
geltenden  Regeln  das  obere  Augenlid  allmälig  erhoben  hat,  hält  er  es 
fest,  indem  er  seinen  Finger  über  die  Augenwimpern  legt.  Der  für 
die  Fixirung  des  untern  Augenlides  bestimmte  Gehülfe  knieet  vor 
demselben  bin  und  zieht  mit  der  einen  Hand  das  Augenlid  ab,  wäh- 
rend er  die  andere  zur  Festhaltung  des  Kranken  benutzt.  Nun  hakt 
man  mit  dem  scharfen  Haken  in  der  Nähe  des  betreffenden  Augen- 
muskels ein  und  fixirt  so  das  Auge.  Während  man  nun  mit  der  lin- 
ken Hand  den  Haken  hält,  führt  man  mit  der  rechten  die  beschrie- 


*)  Neue  Melliode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subcutane  Tenotomie. 
Berlin,  1841. 
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bene  iSelieere  ungefcihr  eine  Linie  von  dem  betrelTenden  Augenwinkel 
so  zwischen  dem  zu  diirchschneidenden  graden  Augenmuskel  und 
dem  Bulbus  ein,  dass  die  kürzere  Branche  nach  oben  liegt.  Jst  man 
auf  diese  Weise  3 — 4 Linien  w’eit,  ohne  den  Bulbus  zu  verletzen,  un- 
ter dem  Muskel  eingedrungen,  so  macht  man  mit  der  Scheere  einige 
hin-  und  zurückgehenden  Bewegungen,  mittelst  welcher  der  Muskd 
von  dem  ihn  mit  dem  Bulbus  verbindenden  Zellgewebe  getrennt  wird. 
Sodann  zieht  man  die  Scheere  so  weit  zurück,  bis  die  Spitze  der  kür- 
zeren oberen  Branche  zum  Vorschein  kommt,  es  liegt  alsdann  noch 
die  Linien  lange  Spitze  der  unteren  Branche  unter  dem  Muskel. 
Nun  sucht  man  mit  der  Spitze  der  oberen  Branche  zwischen  Con- 
junctiva  und  Musliel  (also  über  dem  Muskel)  einzudringen.  Sollte 
dies  nicht  sogleich  gelingen,  so  kann  man  es  sich  dadurch  erleich- 
tern, dass  man  die  Conjunctiva  ungefähr  Linie  lang  vertikal  ein- 
schneidet. Jetzt  dringt  man  unter  der  Conjunctiva  so  weit  vor,  bis 
man  glaubt  die  Breite  des  Muskels  mit  beiden  Branchen  überschrit- 
ten zu  haben,  und  indem  man  sie  alsdann  an  einander  drückt,  durch- 
schneidet man  den  Muskel.  Gleichwohl  möchte  jetzt  w'ohl  nur  sehr 
selten  schon  der  Zweck  erfüllt  sein,  denn  da  man  die  Breite  des 
Muskels  nicht  genau  kennt,  da  ferner  der  Muskel  aus  mehreren  Bün- 
deln bestellen  kann,  von  denen  die  Scheere  vielleicht  nur  eins  oder 
zwei  gefasst  hat,  so  kann  man  nie  seines  Erfolges  gewiss  sein.  Nun 
tritt  deshalb  das  stumpfe  Miniaturhäkchen  in  Function,  welches  in  die 
dem  Muskel  parallel  liegende  Wunde  der  Conjunctiva  eingeführt  wird, 
und  mit  welchem  man  sodann  die  noch  undurchschriitten  gebliebenen 
Muskelbündel  mit  der  grössten  Leichtigkeit  fasst  und  aus  der  Wunde 
führt,  um  sie  ausserhalb  zu  durchschneiden , worauf  sie  sich  in  der 
Kegel  von  selbst  durch  die  enge  Spalte  zurückziehen,  oder  falls  dies 
nicht  geschieht,  zurückgedrückt  werden.  Die  Wirksamkeit  des 
stumpfen  Häkchens  ist  von  der  grössten  Bedeutung,  da  demselben 
auch  nicht  der  kleinste  zurückgebliebene  Muskelstrang  entgehen  kann, 
ja  selbst,  wenn  durch  das  Einführen  der  Scheere  der  Muskel  gar 
nicht  durchschnitten  worden  wäre,  würde  mittelst  dieses  Häkchens 
der  ganze  Muskel  aus  der  engen  Conjunctivaspalte  gezogen  und  au- 
sserhalb durchschnitten  werden  können  und  gleichwohl  würde,  wenn 
die  ilurchschnittenen  Enden  durch  die  Spalten  wieder  zurückgebracht 
worden  wären,  die  Operation  stets  noch  eine  subcutane  genannt  wer- 
den müssen,  da  die  OelTnung,  welche  das  eindringende  Instrument 
verursachte,  parallel  mit  dem  durchschnittenen  Muskel  liegt  und  nicht 
über  demselben,  da  ferner  die  Grösse  derselben  so  gering  ist,  dass 
sie  nur  als  Einst ichspunkt  betrachtet  werden  kann. 

Allgemeine  Casuistik  bei  der  Myotomia  ocularis.  Die 
Fixirung  des  obern  Augenlicdes  verursacht  bei  manchen  Personen 
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eine  so  krampfhafte  Ziisammenziehiing  des  Orhicularmuskels,  dass  es 
iinmöglieh  wird,  den  unteren  Augenlidlialter  zu  appllciren.  Ist  dies 
der  Fall,  so  entferne  man  rasch  den  Augenlidhalter  und  gönne  dem 
Schielenden  Ruhe.  Oft  schon  nach  wenigen  Minuten  geht  der  Krampf 
vorüber,  und  man  kann  beide  Augenlidhalter  ohne  Schwierigkeit  ap- 
pliciren,  wobei  dann  zu  empfehlen  ist,  den  unteren  Augenlidhalter  zu- 
erst anzuwenden.  Es  ist  immer  zu  rathen,  dass  dieses  rasch,  aber 
vorsichtig  geschehe,  damit  der  zu  Operirende  keine  schmerzhaften  Em- 
pfindung habe.  Nicht  selten  röthet  sich  die  Conjunctiva  bulbi  nach 
Application  der  Augenlidhalter  heftig;  es  ist  dann  immer  gut,  rasch 
die  Operation  fortzusetzen  und  zu  beendigen.  Ein  anderer  Uebelstand 
ist  der,  dass  sich  nach  Application  der  Augenlidhalter  die  Conjunc- 
liva  circular  an  ihrer  Uebergangsstelle  zu  den  Augenlidern  und  um 
den  Bulbus  umher  hervordrängt,  gleichsam  vorfällt;  es  ist,  als  wenn 
hier  das  Orhitalheft  nach  vorn  geschoben  würde.  Dieses  geschieht 
mit  einer  solchen  Kraft,  dass  selbst  die  Augenlidhalter  verrückt  wer- 
den, oder  dass  zwischen  den  Fenstern  desselben  die  Conjunctiva 
sich  durchdrängt.  In  solchen  Fällen,  die  sich  besonders  bei  Kindern 
ereignen,  welche  sich  gegen  die  Operation  stemmen,  ist  es  gut,  die 
Operation  für  einige  Minuten  aufzuschieben  ; will  man  sie  fortsetzen, 
so  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  ja  nicht  in  die  sich  vordrängende 
Conjunctiva  einzuschneiden,  sondern  den  Einschnittspunkt  in  die  Con- 
junctiva scleroticae  zu  machen,  weil  man  von  hier  aus  dann  sicher 
zu  dem  zu  dundischneidenden  Muskel  gelangt.  Unangenehm  ist  das 
hartnäckige  Verweilen  des  Bulbus  in  seiner  scliielenden  Richtung, 
und  d ieses  findet  man  gerade  in  den  Fällen  stärkeren  Strabismus. 
Hier  leistet  das  Führungshäkchen,  das  man  rasch  einsetzen  und  weg- 
nehmen kann,  treffliche  Dienste.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
Wahl  der  rechten  Stelle  beim  Einsetzen  des  Fixirungshakens.  Es  ge- 
schehe dies  immer  dicht  am  Uebergange  der  Conjmictiva  bulbi  zum 
Augenlide  in  der  Conjunctiva  scleroticae.  Das  Fixirungshäkchen  per- 
forirt  nur  die  Conjunctiva,  nicht  die  Sclerotica,  wogegen  das  Füh- 
rungshäkchen die  Sclerotica  und  Conjunctiva  fasst,  ohne  sie  jedoch 
blutig  zu  verwunden.  Man  vergesse  nie,  dass  man  neben  dem  Auge, 
nicht  am  Auge  selbst  den  Operalionszweck  zu  verfolgen  hat,  und 
dass  es  Hauptzweck  ist,  sobald  als  möglich  die  Muskelinsertion  an 
der  Sclerotica  aufzufinden.  Macht  man  den  Einschnitt  in  die  Con- 
junctiva bulbi,  so  muss  man  diese  dann  in  einer  zu  grossen  Strecke 
ahlösen,  um  an  die  Muskelinserlion  zu  kommen,  die  Blutung  ist  grö- 
sser, und,  was  die  Hauptsache  ist,  die  Verletzung  der  Conjunctiva  ist 
bedeutender;  fällt  der  Einschnitt  zu  weit  vom  Bulbus  in  die  Con- 
junctiva, so  hat  man  sich  zu  weit  von  der  Insertion  des  Muskels  ent- 
fernt, gelangt  nicht  auf  sie,  sondern  geht  neben  ihr  durch  das  Orbi- 
talfett vorbei  in  die  Tiefe.  Die  Folge  davon  ist  Vorfall  des  Orbital- 
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fettes,  Blutung,  Verzögerung  der  Operation,  grosse  Viilncralion  der 
Orldta,  wohl  aueh  gänzliche  Abirrung  vom  Muskel,  (geschieht  das, 
so  ist  es  das  Beste,  so  viel  als  möglich  die  Blutung  zu  stillen,  sich 
gründlich  anatomisch  von  der  Lage  der  Wunde  zu  überzeugen,  und 
dann  den  rechten  Weg  zur  Muskelinsertion  wieder  zu  gewinnen.  IMan 
trage  deshalb  das  getrennte  Orbitalfett  und  die  getrennte  Conjunctiva 
mit  der  Scheere  kühn  und  rasch  ab,  und  nun  wird  man  sehr  bald  se- 
hen, ob  man  einen  neuen  Einschnitt  in  die  Conjunctiva  machen  muss, 
oder  ob  man  diese  so  stark  zurückziehen  kann,  dass  man  die  Mus- 
kelinsertion findet. 

1)  Durch  schnei  d ung  des  innern  graden  Augenm  uskels 
(iVIusculus  rectus  internus).  Die  Durchschneidung  des  inneren  gra- 
den Augenmuskels  wird  am  häutigsten  verrichtet,  da  der  Strabismus 
convergens,  als  de.ssen  Ursache  man  eine  abnorme  Contraction  des 
Musculus  rectus  internus  ansieht,  alle  andern  des  Schielens  an  Fre- 
quenz übertrill't.  Bei  ihrer  Verrichtung  ist,  abgesehen  von  den  allge- 
meinen Operationsregeln,  Folgendes  zu  erinnern.  Sind  die  Augenlider 
und  der  Bulbus  fixirf,  so  kommt  es  darauf  an,  die  richtige  Ein- 
schnittsstelle in  die  Conjunctivatalte  zu  tretfen.  Zu  diesem  Behufe 
hebt  man  mit  der  Pincette  die  Conjunctiva  dicht  neben  der  Caruncula 
lacrymalis,  gerade  im  mittlern  Durchmesser  in  die  Höhe  und  durch- 
schneidet nun  mittelst  des  Messers  dieselbe  da,  wo  sie  zwischen  dem 
Fixirungshaken  des  Bulbus  und  der  Pincette  liegt.  Am  linken  Auge 
ist  dies  leichter  als  am  rechten,  weit  der  Operateur  dort  die  Pincette 
mit  der  linken,  das  Messer  mit  der  rechten  Hand  führt;  nicht  so 
leicht  ist  es  am  rechten  Auge,  weil  er  dort  mit  der  rechten  die  Piu- 
cette,  mit  der  linken  das  Messer  zu  leiten  hat.  Der  Operateur,  wel- 
eher  nicht  ambidexter  ist,  kann  sich  beim  rechten  Auge  dadurch  hel- 
fen, dass  er  sich  zur  linken  Seite  des  zu  Opeiirenden  stellt,  und 
nun  mit  der  linken  Hand,  welche  die  Pincette  führt,  die  Conjunctiva 
faltenartig  erhebt,  und  mit  der  rechten  von  unten  nach  oben  den  Operati- 
onsschnitt führt.  Ist  die  rechte  Einschniltsstelle  getrollen,  und  wird 
der  Bulbus  von  den  Oehülfen  gut  nach  aussen  gezogen,  so  sieht  man 
den  Muskel  sehr  bald  an  seiner  Insertionsstelle  liegen,  und  es  ist 
leicht  den  Muskellixator,  der  von  unten  nach  oben  zu  führen  ist,  un- 
ter den  Muskel  zu  bringen,  wobei  man  dahin  wirken  muss,  dass  die 
Spitze  desselben  hin-  und  hergeschohen  werde,  um  den  Muskel  und 
seine  tendinöse  Ausbreitung  möglichst  von  der  Sclerolica  zu  trennen. 
Hierauf  wird  der  Fixator  zwischen  Sclerotica  und  den  Muskel  durch- 
geschoben, und  wenn  die  Spitze  desselben  durch  einen  Einschnitt  der 
dort  membranartig  sich  ausbreitenden  Cellulosa  passirt  ist,  wird  der 
Muskel  mittelst  einer  auf  die  Branchen  gekrümmten  Scheere,  oder  da 
das  Messer  gleich  zur  Hand  ist,  mittelst  dieses  durchschnitten.  Will 
man  ein  Stück  aus  dem  Muskel  ausschneiden,  so  ist  es  gut,  den  er- 
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sten  Durchschnitt  durch  den  Muskel  weit  nach  hinten  auszuführeri 
und  dann  das  innere  Stück  von  der  sitzen  gebliebenen  Muskelparthie 
ganz  oder  Iheilweis  zu  entfernen.  Dieser  Rath  wird  deshalb  gege- 
ben, weil,  wenn  man  den  Muskeldurchschnitt  zu  weit  nach  vorn  ge- 
macht hat,  es  unmöglich  ist,  den  sich  schnell  zusammenziehenden 
und  deshalb  gewöhnlich  stark  nach  innen  tretenden  Muskel  zu  fas- 
sen und  von  ihm  ein  Stück  abtragen  zu  können.  Die  Operation  am 
linken  Auge  lässt  sich  meistens  so  schnell  ausführen,  dass  v.  Am- 
mon sie  schon  oft  in  30  Secunden  vollendete.  Mehr  Zeit  erfordert 
die  Operation  am  rechten  Auge,  selbst  wenn  der  Wundarzt  ambidex- 
ter  ist.  Um  dem  Kranken  Muth  zu  machen,  vollzieht  er  deshalb  in 
den  Fällen,  wo  keine  bestimmte  Indication  bei  der  doppelt  in  einer 
Sitzung  zu  verrichtenden  Operation  vorhanden  ist,  das  rechte  Auge 
zuerst  zu  operiren,  stets  die  Muskeldurchschneidung  am  linken  Auge 
zuerst. 

2)  Durchschnei  düng  des  ausser  n graden  Augenmus- 
kels (Musculus  rectus  externus).  Die  Durchschneidung  des  äussern  gra- 
den Augenmuskels  ist  deshalb  schwieriger,  als  die  des  innern,  weil 
die  Insertion  desselben  weiter  nach  hinten  an  die  Sclerotica  stattfin- 
det, als  die  des  Musculus  rectus  internus,  und  weil  dieselbe  sehniger 
und  breiter  sich  hier  ausbreitet,  als  dieses  dort  der  Fall  ist.  Letz- 
tere Eigenschaft  lässt  die  Erkennung  des  Muskels  nicht  so  leicht  zu 
als  dort  und  der  Anfänger  hüte  sich  sehr,  dies  anatomische  Verhält- 
niss  zu  übersehen.  Es  ist  sehr  zu  empfehlen,  die  Augenlid- 
halter zu  dieser  Operation  mehr  nach  aussen  hin  einzusetzen,  um  den 
äussern  Augenwinkel  so  viel  nur  immer  möglich  zu  dilatiren.  Ist  die- 
ses geschehen,  so  trenne  man  da,  wo  das  äussere  Palpebralligament 
mit  der  Conjurctiva  zusammenhängt,  diese  letztere  in  kleinen  Messer- 
zügen, halle  sich  immer  an  die  Sclerotica  und  lasse  dann  den  Ge- 
hülfen  den  in  die  Conjiinctiva  bulbi  eingesetzten  Haken  stärker  nach 
innen  ziehen.  Hierdurch  kommt  der  breite,  tendinöse  Ansatz  des  äu- 
ssern Augenmuskels  mehr  zürn  Vorschein,  obgleich  er  schwer  von 
der  Sclerotica  zu  unterscheiden  ist.  Jetzt  führt  der  Operateur  den 
Muskellixator  von  unten  nach  oben  unter  seine  tendinöse  Ausbreitung 
(wobei  er  nicht  vergessen  darf,  dass  der  untere  Theil  derselben  tiefer 
als  beim  innern  graden  Augenmuskel  liegt),  also  zwischen  ihn  und 
die  Sclerotica,  und  löst  nun  dieselbe  durch  Hin-  und  Herführen  des 
In.struments  von  vorn  nach  hinten  von  der  Sclerotica  ab.  Bevor  dies 
geschieht,  muss  die  Spitze  am  obern  Ende  des  äussern  Augenmus- 
kels zwischen  ihm  und  zwischen  Sclerotica  durchgeschoben  werden, 
was  ebenfalls  durch  Einschneiden  der  membranartig  sich  dort  aus- 
breitenden Cellulosa  erleichtert  wird.  Ist  dies  geschehen,  so  durch- 
schneidet man  mittelst  der  Scheere  oder  des  Messers  die  tendinöse 
Ausbreitung.  Die  Blutung  ist  sehr  selten  von  Bedeutung  und  stets 


Vom  Schielen. 


999 


gelingen  als  hei  der  üurclisehaeidung  des  Innern  graderi  Augenmus- 
kels, jedoch  wechselt  auch  dieses  sehr. 

f3)  Durchschnei  düng  des  oberen  geraden  Augenmuskels 
(Musciilus  rectus  superior).  Diese  Operation  ist  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, weil  der  obere  gerade  Augenmuskel  mit  seiner  sehnigen  Aus- 
breitung sich  tief  hinten  inserirt,  und  weil  sich  der  Operateur  in  Aclit 
nehmen  muss,  den  Levator  palpebrae  superioris  zu  verwunden,  oder 
den  Obliquus  superior  zu  verletzen,  oder  gar  zu  zerschneiden.  Es 
kommt  hier  zunächst  darauf  an,  dass  das  obere  Augenlid  so  stark 
als  nur  möglich  in  die  Höhe  gehoben  werde,  um  nur  den  Uebergang 
der  Conjunctiva  vom  Bulbus  zur  Innern  Fläche  des  oberen  Augenli- 
des recht  genau  zu  sehen.  Ist  das  geschehen,  und  das  untere”  Au- 
genlid ebenfalls  fixirt,  so  setzt  der  Operateur  den  Fixirhaken  in  die 
Conjunctiva  hoch  oben  ein,  und  lässt  das  Auge  durch  einen  Gehiil- 
fen,  dem  er  den  Haken  unterdessen  übergeben  hat,  stark  herabziehen, 
so  dass  die  Cornea  so  tief  als  nur  möglich  zu  stehen  kommt.  Jetzt 


wird  die  Conjunctiva  des  Bulbus  an  ihrer  Uebergangsstelle  zum  Au- 
genlide in  grösserer  Ausbreitung  und  weit  nach  hinten  durchschnitten. 
Diese  Oelfnung  wird  nach  links  und  rechts  dilatirt.  Eine  grosse  Con- 
junctivaöflfnung  ist  deshalb  nölhig,  weil  der  obere  gerade  Augenmus- 
kel in  einem  sehr  breiten  Tendo  sich  au  der  Sclerotica  inserirt,  und 
weil  diese  tendinöse  Ausbreitung  nur  dann  rasch  mit  dem  Muskel- 
lixator  fixirt  und  von  der  Sclerotica  gelöst  werden  kann,  wenn  der 
Operateur  denselben  an  der  einen  Seite  unterschieben  kann.  Dieser 
Akt  der  Operation  wird  dadurch  noch  erschwert,  dass  eine  starke 
Cellulosa  die  sehr  dünne  tendinöse  Ausbreitung  und  Insertion  des 
oberen  geraden  Muskels  dicht  mit  der  Sclerotica  verbindet.  Sie  wird 
aber  leicht  zu  bewerkstelligen  sein,  je  nachdem  man  den  Muskelfixa- 
tor, den  man  schräg  führt,  von  innen  oder  von  aussen  in  den  Con- 
junctivabschnitt  bringt,  mehr  nach  aussen  oder  nach  innen  hält,  um 
Ihn  nicht  über  die  Muskelinsertion  hinweg,  sondern  zwischen  sie  und 
die  Sclerotica  zu  bringen.  Erst  mit  einer  gewissen  Gewalt  vermag 
man  sodann  das  Instrument  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Muskels  seiner  tendinösen  Ausbreitung,  nachdem  die  auf  der  Spitze 
desselben  membranartig  ruhende  Cellulosa  durchschnitten  ist,  durtdi- 
zuführen.  Man  zieht  hierauf  die  tendinöse  Ausbreitung  etwas  in  die 
Höhe,  löst  sie  durch  Hin-  und  Heischieben  des  Fixators  von  vorn 
nach  hinten,  und  trennt  sodann  auf  oder  neben  dem  Instrumente  die- 
selbe vermittelst  der  Scheere.  Die  Durchschneidung  des  untern  irera- 
den  Augenmuskels  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  und 
dürfte  höchst  selten,  vielleicht  gar  nie  nothwendig  werden. 

4)  D urch  s ch  n e i d u n g des  oberen  schiefen  Augenmus- 
kels (Musculus  obliquus  superior  s.  trochlearis).  Um  den  oberen 
schiefen  Augenmuskel  kurz  vor  seiner  Insertion  an  die  Sclerotica  auf- 
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zu  suchen,  zu  üxiren  und  zu  durchschneiden,  muss  man  folgende  Ope- 
rationsvveise  befolgen.  Nachdem  die  Augeniidhalter  angelegt  sind  und 
das  obere  Augenlid  durch  den  Augenlidhalter  stark  in  die  Hohe  ge- 
zogen ist,  lässt  man  den  Kranken  das  Auge  möglichst  nach  unten 
kehren,  setzt  den  Fixirhaken  nach  oben  und  innen  in  die  Conjunctiva 
ein,  übergiebt  ihn  einem  Gehülfen  und  lässt  das  Auge  stark  nach  au- 
ssen und  unten  ziehen.  Ist  so  die  Einschnittsstelle  der  Conjunctiva 
bei  ihrem  Uebergange  in  den  Bulbus  zum  Augenlide  von  der  Mitte 
des  Auges  und  gegen  die  Caruncula  lacrymalis  hin  zugänglich,  so  er- 
hebt der  Operateur,  je  nachdem  das  rechte  oder  linke  Auge  operirt 
wird,  Pincette  und  Messer  mit  verschiedenen  Händen  führend,  die 
Conjunctiva  in  einer  grossen  Falte  und  durchschneidet  dieselbe  in 
der  Ausbreitung  eines  halben  Zolles.  Hier  muss  man  sich  sehr  in 
Acht  nehmen,  den  von  der  Trochlea  aus  schräg  auf  die  Sclerolica 
tretenden  Muskel  nicht  gleich  Anfangs,  wenn  man  die  Conjunctiva 
durchschneidet,  mit  dem  Messer  zu  treffen,  da  der  in  Rede  stehende 
Muskel  nach  vorn  sich  inserirt.  Ist  die  Conjunctiva  durchschnitten, 
der  Muskel  sichtbar,  so  wdrd  der  Muskelfixator  hinter  den  Muskel 
gebracht  und  dann  wird  wie  gewöhnlich  durchschnitten.  Die  Lage  des 
oberen  schiefen  Muskels  macht  ihn  vor  allen  Augenmuskeln  geschickt, 
denselben  subconjimctival  zu  durchschneiden. 

5)  Durchschneid  ung  des  unteren  schiefen  Augenmus- 
kels (Musculus  obllquus  inferior).  Sind  die  Augenlider  fixirt,  so 
lässt  man  den  Kranken  das  Auge  so  viel  wie  möglich  nach  oben  rich- 
ten, fasst  mittelst  des  Häkchens  die  Conjunctiva  ,bulbi  tief  unten  vor 
ihrem  Uebergange  zur  Palpebra,  so  dass  der  Haken  nach  oben  ge- 
richtet ist;  lässt  einen  zweiten  Gehülfen  das  Auge  sehr  nach  oben 
ziehen,  und  eröffnet  nun  durch  einen  langen  Einschnitt  in  die  Con- 
junctiva, tief  die  Cellulosa  nach  innen  verfolgend,  die  Orbita.  Hierbei 
dringt  nun  Orbitalfett  hervor;  ist  der  Operateur  behende,  so  wird  er, 
ehe  sich  dieses  vordrängt,  den  Muskelbauch  erkennen,  den  Fixator 
an  ihm  vorbei  und  hinter  ihm  durchführen.  Dieses  geschieht  am 
besten  dadurdi,  dass  er  des  Instrumentes  convexe  Seite  nach  hinten, 
die  concave  nach  vorn  hält  uud  führt.  Verhindert  das  lockere  Orbi- 
talfett die  Operation,  oder  hält  es  dieselbe  auf,  so  wird  so  viel  mit 
der  Scheere  ausgeschnitten,  als  nur  möglich.  Bei  diesem  Muskel,  der 
ebenfalls  mit  einiger  Gewalt  vorgezogen  werden  muss,  wird  man  im- 
mer die  Myotomie,  selten  die  Tenotomie  machen,  da  bei  dem  Her- 
vorziehen der  Muskelbauch,  nicht  der  Tendo  desselben  den  Punkt 
bildet,  wo  die  Durchschneidiing  geschieht.  Wer  den  unteren  gera- 
den Augenmuskel  (Museulus  rectus  inferior)  durchschneiden  wollte, 
müsste  vorher  jedenfalls  den  untern  schiefen  Muskel  zerschneiden, 
bevor  er  zu  dem  rectus  inferior  gelangen  kann.  Dieser  würde  aber. 
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da  er  sehr  lief  nach  hinten  liegt,  auch  dann  sehr  schwer  zu  fixi- 
ren  sein. 

Nachbehandlung.  Man  überlasse  den  Kranken  der  vollkom- 
mensten  Ruhe,  am  besten,  wenn  er  sich  ins  Bett  legt.  Man  lasse 
das  Gesicht  vom  Fenster  abwärts  wenden,  sorge  für  eine  erhöhte 
Lage  des  Kopfes  und  berücksichtige  insbesondere  noch  hierbei  die 
vorwaltende  Neigung  des  Auges,  die  fehlerhafte  Stellung  wieder  ein- 
zunehmen. Schielte  daher  der  Kranke  z.  B.  mit  dem  linken  Auge 
nach  innen,  so  lasse  man  ihn  auf  die  rechte  Seite  legen;  schielte  er 
mit  dem  rechten  Auge  nach  innen,  so  empfehle  man  ihm  die  Lage 
auf  der  linken  Seite  etc.  Ausserdem  aber  mache  man  es  dem  Kran- 
ken zur  Pflicht,  durch  willkürliche  Muskelbewegung  das  Auge  jedes- 
mal so  zu  stellen,  dass  dessen  Richtung  derjenigen  entgegengesetzt 
ist,  welche  es  vorher  beim  Schielen  hatte.  Dies  ist  namentlich  in 
den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  wichtig.  Der  Kranke  muss  fortwäh- 
rend beide  Augen  geschlossen  halten.  Das  Zimmer  muss  vollständig 
verfinstert  sein.  Gleich  nach  der  Operation  beginne  man  mit  kalten 
Umschlägen  auf  das  Auge.  Diese  Fomente  müssen  sehr  oft  erneuert 
und  in  der  ersten  Zeit  auch  des  Nachts  fortgesetzt  werden.  Innerlich 
reiche  man  eine  Saturation,  oder  eine  mässige  Gabe  von  Magnesia 
sulphurica,  Kali  tartaricum  u.  a.;  dabei  schmale  Diät,  nur  dünne  Sup- 
pen, säuerliche  Getränke,  Limonade,  Fruchtwasser  u.  dgl. 

Nach  der  Operation  ist  der  Kranke  gewöhnlich  sehr  ermattet* 
die  Schmerzen  im  Auge  sind  meistens  nur  unbedeutend;  beim  flei- 
ssigen  Gebrauche  der  kalten  Umschläge  fehlen  sie  bisweilen  ganz.  In 
der  Regel  stellt  sich  am  zweiten  Tage  in  den  Nachmittagsstunden 
eine  kleine  Exacerbation  ein:  leichte  Fieberbewegungen,  Hitze  ver- 
mehrter Durst,  grössere  Empfindlichkeit  des  Auges,  Bl  •ennen  in  dem- 
selben und  das  Gefühl,  als  wenn  Sand  darin  wäre.  Die  Auo-enlider 
sind  etwas  verklebt,  und  öffnet  man  das  Auge,  so  findet  man  die  Con- 
junctiva  bulbi  in  der  Gegend  der  Schnittwunde  stark  geröthet,  häufi«- 
Sugillationen  und  fast  immer  ecchymotische  Infiltrationen;  die  Con- 
junctiva  palpebrarum  erscheint  ebenfalls  geröthet.  Diese  Exacerba- 
tion dauert  gewöhnlich  nur  einige  Stunden,  und  enthält  keine  andere 
Indication,  als  die  fleissige  Application  der  kalten  Umschläge.  Den 
dritten  Tag  stellt  sich  fast  um  dieselbe  Stunde  derselbe  Zustand  wie- 
der ein,  die  Dauer  desselben  pflegt  jedoch  kürzer,  als  das  erste  Mal 
zu  sein.  Die  Sugillationen  haben  gewöhnlich  schon  etwas  nachge- 
lassen, dagegen  nimmt  die  Conjunctiva  um  die  Gegend  der  Schnitt- 
wunde eine  mehr  granulirende  Beschafl’enheit  an,  bleibt  aber  dabei,  so 
wie  auch  die  Augenliderbindehaut,  noch  stark  geröthet. 

Fühlt  der  Kranke  keine  Schmerzen  mehr  im  Auge,  wie  es  mei- 
stens schon  den  vierten  Tag  der  Fall  ist,  oder  tritt  nur  noch*  in  den 
Nachmittagsstunden  auf  kurze  Zeit  eine  geringe  Empfindlichkeit  des 
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Auges  ein,  während  er  sonst  ganz  davon  befreit  ist,  so  kann  inan 
die  kalten  Umschläge  etwas  nachlassen,  und  sie  alle  5 — 10  Minuten 
appliciren,  so  wie  auch  das  bisher  beobachtete  antiphlogistische  Re- 
gimen sehr  ermässigen.  Den  5 — 6.  Tag  ist  in  den  meisten  Fällen 
die  Entzündung  so  weit  gemindert,  dass  der  Kranke  das  Auge  ohne 
Nachtheil  wieder  öffnen  kann,  nur  ist  es  noch  nöthig,  das  Zimmer 
verdunkelt  zu  halten,  und  man  sorge  dafür,  dass  die  allmälige  Er- 
hellung des  Zimmers  dem  Grade  nach  auf  die  zweckmässigste  Art 
stattfinde.  Gegen  die  Auflockerungen  der  Bindehaut  ziehe'  man  Ad- 
stringentia in  Gebrauch:  cuprum  sulphuricum,  argentum  nitricum  cry- 
stallisatum,  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum,  zincum  sulphuricum, 
linclura  opii  sind  hier  vortreffliche  Mittel.  Bisweilen  wulsten  sich  die 
Ränder  der  Schnittwunde  um,  und  veranlassen  bedeutende  Wuche- 
rungen, oder  es  drängt  sich  Zellgewebe  aus  der  Wunde  heraus,  wo- 
durch ebenfalls  Excrescenzen  entstehen;  deshalb  ist  es  sehr  wichtig, 
nach  vollendeter  Operation  alle  Theile  sorgfältig  in  die  passende 
Lage  zu  bringen.  Thut  die  Anwendung  von  Adstringentien  diesen 
Excrescenzen  nicht  Einhalt,  so  trage  man  sie  unverzüglich  mit  der 
Scheere  ab.  Auch  bedeutende  Granulationen  entfernt  man  am  sicher- 
sten mit  dem  Schnitt. 

Sehr  wichtig  für  den  glücklichen  Erfolg  der  Operation  ist  die 
fortgesetzte  Orthopädik  des  Auges;  mit  der  Durchschneidung  des  con- 
trahirten  Muskels  darf  man  die  Heilung  noch  nicht  als  beendet  anse- 
hen.  Sobald  es  die  Umstände  erlauben,  lasse  man  das  operirte  Auge 
fleissig  in  seinen  Bewegungen  üben,  damit  sich  die  Harmonie  der 
Muskelthätigkeit  wieder  einstelle.  Am  zweckmässigsten  bindet  man 
das  gesunde  Auge  ganz  zu,  und  der  Kranke  darf  nur  mit  dem  ope- 
rirten  sehen.  Diese  Maassregel  wird  Anfangs  nur  kurze  Zeit,  später 
mehrere  Stunden  des  Tages  angewendet.  In  vielen  Fällen  genügen 
schon  wenige  Wochen,  manchmal  müssen  aber  diese  Uebungen  noch 
länger  fortgesetzt  werden. 

Ein  fast  constantes  Symptom  nach  der  Operation  ist  Diplopie. 
Sie  zeigt  sich  in  der  Regel  gleich  Anfangs,  sobald  der  Kranke  beide 
Augen  zum  Sehen  gebraucht.  Bisweilen  ist  sie  Anfangs  nicht  vor- 
handen, sondern  sie  stellt  sich  erst  nach  wenigen  Tagen  ein.  Sie  hat 
immer  ihren  Grund  in  der  ungleichen  Entwickelung  des  Sehvermö- 
gens beider  Augen;  das  schielende  Auge,  welches  vorher  ganz  un- 
thätig  war,  ist  in  seiner  Sehkraft  bedeutend  schwächer  als  das  an- 
dere; die  Sehbilder  werden  also  auf  der  Retina  mit  ungleicher  Inten- 
sität percipirt,  daher  als  Doppelbilder  ins  Bewusstsein  übergeführt. 
Die  Zeit  gleicht  dieses  Missverhältniss  bald  wieder  aus,  und  wenn 
man  besonders  bemüht  ist,  die  Sehkraft  des  operirten  Auges  durch 
tteissige  Uebungen  vorzugsweise  zu  stärken,  so  verschwindet  die  Di- 
plopie bald  wieder. 
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War  das  schielende  Auge  ausserdem  myopisch  oder  preshyopisch, 
so  verfahre  man  hiergegen  rationell.  — ln  der  ersten  Zeit,  wenn  der 
Kranke  nach  der  Operation  beide  Augen  wieder  gebraucht,  findet  sich 
ausser  der  Diplopie  noch  eine  gewisse  Unsicherheit  des  Erkennens 
vor.  Dabei  gewährt  das  Auge  einen  etwas  starren  Anblick;  aber 
alle  diese  kleinen  Uebelstände  verschwinden  bald  wieder. 

Muss  mau  aber  die  Myotomia  ocularis  wiederholen,  so  wird  sie 
unter  Befolgung  der  oben  angegebenen  Regeln  vollzogen.  Sehr  scharfe 
Messer  und  Scheeren  sind  dabei  nothwendig,  da  die  Narben  in  der 
Conjuncliva  noch  schwerer  zu  durchschneiden  sind,  als  eine  unver- 
sehrte Bindehaut.  Es  ist  wichtig,  einen  grossen  Einschnitt  in  die 
Coujunctiva  zu  machen,  weil  hinter  ihr  an  der  Stelle  des  fiüheren 
Durchschnitts  durch  den  Tendo  oder  Muskel  gewöhnlich  ein  ziemlich 
starkes  plastisches  Conglomerat  liegt,  welches  die  Einführung  des 
Muskelfixators  hemmt  oder  doch  erschwert.  Dieser  muss  stark  nach 
hinten  geleitet  werden,  um  die  Stelle  zu  treffen,  wo  der  Muskel  frei 
liegt,  und  wo  es  möglich  ist,  zwischen  ihm  und  der  Sclerotica  das 
Instrument  diirchzuführen.  Dies  ist  meistens  nur  weit  hinten  möglich, 
und  man  wird  deshalb,  bei  der  Wiederholung  der  Operation  stets 
die  Muskelsubstanz  durchschneiden.  Die  Einwirkung  der  wiederhol- 
ten Operation  ist  nicht  selten  sehr  günstig  für  die  Stellung  des  Au- 
ges. Die  Nachbehandlung  ist  die  gewöhnliche. 
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b)  Von  der  operativen  Behandlung  des  Stotterns. 

Dieffenbach,  der  sich  um  die  operative  Chirurgie  so  verdient 
gemacht  hat,  unternahm  auch  ymerst  den  Versuch,  das  Stottern  mit- 
telst der  Muskeldurchschneidung  der  Zunge  radikal  zu  heilen,  indem 
er  häufig  krampfhaftes  Schielen  und  Stottern  bei  einem  Individuum 
vereint  fand.  Obgleich  diese  Operation  in  ihren  Folgen  sich  nicht 
so  bewährt  hat,  als  die  chirurgische  Behandlung  des  Schielens,  so 
glauben  wir  dennoch,  dass  dieselbe  der  Vollständigkeit  wegen  hier 
nicht  fehlen  dürfe.  Dieffenbach'')  giebt  drei  verschiedene  Opera- 
tionsmethoden an,  welche  alle  mit  totaler  Trennung  der  Muskulatur 
der  Zungenwurzel  verbunden  sind:  1)  Die  horizontal-transverselle 
Durchschneidung  der  Zungenwurzel.  2)  Die  subcutan-transverselle 
Durchschneidung  der,  Zungenwurzel  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut. 
3)  Die  horizontale  Durchschneidung  der  Zungenwurzel  mit  Ausschnei- 
duno-  eines  Ouerkeils  aus  derselben.  — Der  Instrumentenapparat  be- 
steht  aus  einer  Muzeux’schen  Zange,  aus  einer  kleinern,  graden,  ge- 
zähnten Zange,  einem  gestielten  Doppelhaken,  einem  schmalen,  lan- 
gen, sichelförmigen,  spitzigen  Fistelmesser,  stark  gekrümmten  Heftna- 
deln  mit  dicken  Fäden  aus  vierfacher  Seide,  und  einer  kurzen,  dicken 
Nadelzange,  nach  Art  einer  geraden  Zahnzange. 

Die  erste  Operation  dieser  Art,  und  zwar  nach  der  unter  3)  an- 
geführten Methode  verrichtete  Dieffenbach  an  einem  dreizehnjähri- 
gen Knaben  auf  folgende  Weise:  Der  Knabe  sass,  den  Hinterkopf  ge- 
gen die  Brust  eines  Assistenten  gelehnt.  Die  weit  ausgestreckte 
Zunge  wurde  mit  einer  Muzeux’schen  Zange  an  ihrem  vorderen  Theile 
so  gefasst,  dass  die  Haken  in  die  Bänder  einschlugen,  und  die  Zunge 
durch  das  Schliessen  der  Branchen  zusammengedrückt  und  dadurch 
verschmälert  wurde.  Während  nun  ein  Gehülfe  die  Zunge  möglichst 
vor  und  abwärts  zog,  ein  anderer  die  Mundwinkel  retrahirte,  legte 
Dieffenbach  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  bei- 
den Seiten  unter  die  Ränder  der  Zungenwurzel  und  drückte  diese 
aufwärts;  dann  stach  er  die  Spitze  des  Messers  mit  nach  oben  ge- 
richteter Schärfe  an  der  linken  Seite  unter  der  Zunge  ein,  schob  es 
weiter  vor,  bis  die  Spitze  auf  der  rechten  Seite  an  dem  gegenüber- 
liegenden Punkte  zum  Vorschein  kam,  und  schnitt  die.  Zunge  von  un- 
ten nach  oben  vollens  durch.  Eine  nun  durch  den  hinteren  Wund- 


*)  Die  Heilung  des  Stotterns  durch  eine  neue  chirurg.  Operation.  Herlin.  1841, 
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rand  durcbgeführte  starke  Sutur  diente  dazu,  denselben  einstweilen 
zu  fixiren,  worauf  er  die  vordere  VViindlefze  der  Zunge  mit  einer  mit 
Stacheln  versehenen  Zange  an  den  äussern  Rändern  packte,  sie  fest 
zusammendrüekte  und  einen  Keil  von  der  Breite  von  dreiviertel  Zoll 
aus  der  ganzen  Dicke  von  oben  nach  unten  auschnitt;  dazu  war  ein 
kleines  grades  Messer  bequemer  als  das  Fistelmesser.  Die  hintere 
Wundlefze  der  Zunge  wurde  theils  durch  die  starke  Sutur,  theils 
durch  einen  Doppelhaken,  so  weit  vorgezogen,  dass  D.  die  Nadeln 
mit  Fäden  durchführen  konnte.  Sechs  starke  Nähte  vereinigten  die 
Wundspalte  und  verhinderten  die  Nachblutung  um  so  gewisser,  als 
sie  auch  durch  den  Grund  der  Wunde  hindurchgeführt  waren.  Nach 
dem  der  Mund  durch  Ausspülen  gereinigt  war,  wurde  der  Kranke 
ins  Bette  gebracht  und  eine  kühlende  Behandlung  angeordnet.  Au- 
sser einigen  leichten  Fieberbew’egungen  in  den  ersten  Tagen  der  Ope- 
ration, einer  Anschwellung  der  Zunge  und  erschwertem  Schlucken, 
stellten  sich  keine  Zufälle  weiter  ein.  Am  fünften  Tage  durchschnitt 
er  drei  von  den  Suturen  und  zog  sie  aus.  Danach  war  die  Anschwel- 
lung der  Zunge  am  sechsten  Tage  bedeutend  verringert,  und  nun  ent- 
. fernte  er  auch  die  drei  letzten  Suturen.  Ara  siebenten  Tage  war  die 
Wunde  vollkommen  geheilt,  die  Zunge  nur  noch  im  hintern  Theile 
höchst  uiihedeutend  angeschwollen,  der  Knabe  war  gänzlich  herge- 
stellt. — Die  einfache,  horizontale  Ouerdurchschneidung  der  Zungen- 
wurzel verrichtete  Dieffenbach  ebenfalls  an  einem  dreizehnjährigen 
Knaben,  der  an  Stottern  mit  einem  lähmungsartigen  Zustande  der 
Zunge  litt.  Bei  der  Operation  wurde  die  Zunge  wie  in  dem  vorigen 
Falle  fixirt  und  die  Wurzel  quer  durchschnitten,  dann  sechs  starke 
Suturen  angelegt,  durch  welche  die  Ränder  genau  vereinigt  wurden. 
Auch  hier  war  die  Blutung  sehr  stark,  doch  wurde  sie  durch  das  An- 
legen der  Suturen  vollkommen  gestillt.  Auch  hier  waren  die  Nach- 
behandlung und  der  Verlauf  wie  im  ersten  Falle.  — Die  subcutane 
Durchschneidung  der  Zungenwurzel  wurde  von  Dieffenbach  an  ei- 
nem siebzehnjährigen  Menschen  unternommen.  Die  Zunge  ward  mit 
der  Hakenzange  stark  vorgezogen,  hierauf  ein  sichelförmiges  Fistel- 
messer weit  nach  hinten  unter  ihr  durchgestochen,  und  die  ganze 
Dicke  der  Zungenwurzel  bis  auf  die  obere  Schleimhaut  durchschnit- 
ten. So  wie  D.  das  Messer  zurückzög,  erschienen  die  Ein-  und  Aus- 
stichspunkte nur  von  der  Breite  des  Messers.  Die  Dehnbarkeit  der 
Schleimhaut  machte  die  OeflTnungen  so  klein  erscheinen.  Die  Zungen- 
wurzel war  so  vollkommen  unter  der  Haut  durchschnitten,  dass  sie  bei 
einem  etwas  starkem  Anziehen  der  Zange  wohl  hätte  abreissen  kön- 
nen. Aus  den  beiden  Seitenwunden  strömte  das  Blut  mit  einer  Hef- 
tigkeit wie  aus  einer  grossen  Arterie  hervor,  während  sich  gleichzei- 
tig die  Zunge  durch  das  an  der  innern  Durchschneidungsstelie  schnell 
anhäufende  Blut  dick  aufblähte.  Um  diesen  höhlenartigen  Raum  zu 
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verengen,  führte  er  von  hinten  nach  vorn  eine  starke  Siitur  durch  die 
Zunge,  durch  eine  andere  scliloss  er  auf  jeder  Seite  den  Ein-  und 
Ausstichpunkt.  — Die  Zahl  der  durch  D.  bei  der  Veröffentlichung  sei- 
nes oben  angeführten  Sendschreibens  Operirten  belief  sich  auf  10  In- 
dividuen, die  alle  ein  günstiges  Resultat  zu  geben  schienen.  — 
Joh.  Müller  untersuchte  den  excidirten  Theil  der  Zungenwurzel  und 
fand,  dass  die  Hauptmasse  aus  dem  Musculus  genioglossus,  den  ei- 
genthümlichen  Zungenmuskeln  und  einem  kleineren  Antheil  des  stvlo- 
und  hypoglossus  bestand. 

Schmidt*)  giebt  eine  Uebersicht  dessen,  was  in  Frankreich 
und  England  in  Bezug  auf  die  Operation  des  Stotterns  bisher  ge- 
schehen ist.  ln  Deutschland  ist  seit  dem  Erscheinen  von  Dieffen- 
bachs  Schrift  bis  jetzt  nur  ein  Aufsatz  von  R.  Froriep*")  und  ei- 
ner von  CI a essen***)  über  diesen  Gegenstand  erschienen. 

ln  Frankreich  hat  die  Operation  des  Stotterns  nach  ihrem  Be- 
kanntwerden eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen.  Auf  die  Notiz  im 
Journal  des  Debats  j)  hin  unternahm  zuerst  Phillips,  ohne  Dief- 
fenbach’s  Verfahren  genau  zu  kennen,  die  Operation  am  Oten  Febr. 
1841  und  zwar  mittelst  Durchschneidung  der  Musculi  genioglossi; 
hierauf  machten  sie  am  14ten  Febr.  auf  gleiche  Weise,  ohne  aber 
Dieffenbach’s  und  Phillips  Verfahren  genauer  zu  kennen,  Vel- 
pe au  und  Amussat.  Letzterer  will  gleichzeitig  mit  Dieffenbach 
auf  die  Idee  dieser  Operation  gekommen  sein,  und  sich  darüber  auch 
gegen  mehrere  Aerzte , namentlich  gegen  Phillips,  L.  Boyer, 
Schuster  u.  A.,  ausgesprochen  haben.  Fast  gleichzeitig,  am 
23ten  Febr.,  vollzog  sie  auf  die  nämliche  Weise  auch  Lucas  in  Lon- 
don. Es  sind  bereits  in  Frankreich  200  Stotternde  von  Phillips, 
Velpeau,  Amussat,  Roux,  Jobert,  Monod,  Colombat, 
Baudens,  Guersent  Sohn,  Bon  net,  Petrequin,  Du  fresse  u. 
A.  operirt  werden.  Es  lassen  sich  sämmtliche  Operationsmethoden 
unter  3 Klassen  bringen,  je  nachdem  man  entweder  1)  die  Innervation 


*)  Jahrbücher  der  ia-  u.  ausländ.  Medicin.  Bd.  XXXII.  82. 

**)  Ueher  die  lokale  Ursache  des  Stotterns  in  Froriep ’s  Notizen  Bd.  XVill.  No.  6. 
1841.  Nach  Froriep’s  Untersuchungen  liegt  sie  in  einseitiger  Ketraction  der 
Z u nge n ni  u s k el n (in  den  bis  jetzt  von  ihm  uhtersuchten  Fällen,  des  Genioglossus), 
welche  sich  ln  den  Symptomen  und  der  Bildung  der  Zunge,  so  wie  in  den  Formen  des 
Halses  nachwelsen  lässt.  Diese  Ursache  wird  auch  durch  den  Erfolg  der  von  ihm  aus- 
geführten einseitigen  subcutanen  Durchschneidung  des  Musculus  genioglossus  auf  das 
Befriedigendste  erklärt. 

*’*)  Casper,  Wochenschrift.  1841.  No.  29. 

1)  1841.  d.  2.  Febr. 
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der  Zunge  zn  inodificiren  strebt,  oder  2)  durch  die  Operation  der 
Zunge  mehr  Freiheit  geben,  oder  3)  die  Hindernisse  für  das  Ausath- 
men  beseitigen  will.  Die  erste  Klasse  umfasst:  a)  die  auf  der 
Zunge  mittelst  des  ßistouri’s  gemachte  Operation  (Dieffenba  ch, 
Velpeau);  b)  die  unter  der  Zunge  mittelst  eines  schneidenden  In- 
struments verrichtete  Operation  (Velpeau).  Ad.  a.  Velpeau* **)) 
hat  einmal  bei  einem  Subjecte,  dem  das  Sprechen  schwer  fiel 
und  dessen  Zunge  übermässig  lang  war , ein  dreieckiges  Stück 
mit  vorderer  Basis  aus  der  Spitze  der  Zunge  ausgeschnitten;  die  bei- 
den Wundlefzen  wurden  durch  blutige  Hefte  vereinigt,  und  binnen 
3 Tagen  war  die  Vernarbung  vollständig.  Blutung  fand  nicht  statt, 
die  Entzündung  war  mässig.  Ad.  b.  Die  von  Phillips*)  unter  der 
Zunge  verrichtete  Operation  bestand  darin,  dass  er  die  Zunge  mit  ei- 
nem Haken  emporhob,  die  in  der  Zunge  durch  die  Musculi  genio- 
glossi  gebildete  fächerförmige  Ausbreitung  möglichst  anspannte,  hier- 
auf die  Schleimhaut  mit  einer  Scheere  ölfnete  und  sodann  jene  durch 
Einführung  eines  scharfen  Hakens  und  Wiederherausführen  desselben 
mittelst  einer  Viertelkreisbewegung  durchschnitt.  Die  Blutung  war 
dabei  sehr  stark  und  schwer  zu  stillen.  Ad  c.  Um  die  nach  der 
Durchschneidung  eintretende  starke  Blutung  zu  vermeiden,  hat  Vel- 
peau Dieffenbach’s  Operation  dahin  modificirt,  dass  er  das  keil- 
förmige Stück,  welches  DiefiTenbach  mit  dem  Bistouri  ausschneidet, 
mittelst  der  Ligatur  entfernte.  Er  zog  nämlich  an  der  Basis  der 
Zunge  eine  starke  doppelte  Ligatur  von  links  nach  rechts,  etwas 
über  der  Ebene,  in  welcher  die  Arleriae  raninae  verlaufen,  durch, 
trennte  die  beiden  Köpfe  der  Ligatur,  verknüpfte  sie  hinten  und  vorn 
und  zog  sie  so  stark  zusammen,  dass  die  Mortification  des  keilförmi- 
gen Stücks  erfolgte.  Nach  dem  Abfalle  desselben  erschien  die  Zunge 
fast  in  zwei  Hälften  getheilt,  eine  hintere  und  eine  vordere.  Als  die 
Ausfüllung  der  Lücke  zögerte,  legte  Velpeau  zwei  blutige  Hefte  an, 
worauf  die  Wunde  dann  vernarbte.  — Die  zweite  Klasse  umfasst 
diejenigen  Operationen,  welche  an  der  Insertion  der  Musculi  genio- 
glossi  gemacht  worden  sind.  Man  hat  sie  an  verschiedenen  Stellen 
des  zwischen  der  Mündung  der  Whartonschen  Gänge  und  der  Mus- 
kelinsertion an  der  Spina  mentalis  interna  ^befindlichen  Raumes  und 
mit  verschiedentlichen  Modificationen  verriclitet.  Velpeau  (a.a.  O.) 
durchschneidet  den  Muskel  in  der  Nähe  der  innern  Kinnleiste;  erhebt 
die  Schleimhaut  mit  einer  Pincette  empor,  öffnet  sie  und  durchschnei- 
det den  Muskel  mit  einem  Bistouri,  oder  einem  Tenotom,  oder  einer 
Scheere.  — Phillips  (a.  a.O.)  durchschneidet  die  Musculi  genioglossi 


*)  Anuc'iles  de  la  Chirurgie  franc.  et  etraiig.  1841.  Juni. 

**)  Bulletin  de  thcrap.  1841.  April  u.  Mai. 
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Das  mechanische  Schielen  entsteht 
gewöhnlich  in  den  an  konvulsivischen  Afiectionen  reichen  Epochen 


züglichen  Umständen  geliefert. 


der  Kindheit,  in  den  Epochen  des  Zahngeschäfts , in  Folge  der  Af- 
fection  der  nervösen  Centren.  Einmal  entstanden  dauert  es  gewöhn- 
lich fort,  nimmt  mit  der  Entwickelung  des  Auges  und  dem  Wachs- 
thume  des  Suhjectes  zu  und  wird  immer  mehr  und  mehr  permanent. 
Heftige  Gemüthsbewegungen  können  es  momentan  steigern.  Niemals 
heilt  das  nur  einigermassen  ausgebildete  mechanische  Schielen  ohne 
Operation,  wenn  der  IMuskelkrampf  in  den  Hetractionszustand  über- 
gegangen ist.  Die  directen  Kennzeichen  zeigen  sich  in 


Folgen- 


dem: a)  Hiebt iing  des  Augapfels.  Guerin  weist  ‘nach,  dass 
das  Schielen  nicht  immer  nach  innen  stattfindet,  wießuffon  behaup- 
tete, auch  dass  es  ein  doppeltes  Schielen  giebt.  Er  giebt  ferner  die 
Combinationen  an,  welche  die  physiologischen  Bewegungen  des  Au- 
ges reproduciren,  und  macht  bemerklich,  wie  sehr  alle  diese  Varietä- 
ten der  Deformität  geeignet  sind,  ihren  wmhren  Ursprung  zu  charac- 
terisiren.  b)  Form  des  Augapfels.  Sie  ist  der  Silz  einer  cha- 
racteristischen  Modification,  welche  in  einer  Sphäricitätsveränderung 
des  Augapfels  besieht.  Gewöhnlich  ist  der  Theil,  welcher  die  Mitte 
des  Raumes  zwischen  den  beiden  Augenlidern  einnimmt,  gewölbter 
als  der  übrige  Theil  des  Augapfels.  Die  Parthie,  welche  dem  retra- 
hirten  Muskel  entspriclit,  bietet  eine  Vertiefung  dar,  die  merklicher 
wird  in  dem  Maasse,  als  mau  das  Geraderichten  des  Augapfels  be- 
wirkt. In  der  Mehrzahl  ist  die  Pupille  nach  der  Schielseite  zu  er- 
weiterter; in  den  etwas  ausgcbildeten  Fällen  ist  sie  in  der  dem 
Schielen  entgegengesetzten  Richtung  erweitert.  Endlich  ist  der  ganze 
schielende  Augapfel  kleiner  als  der  der  entgegengesetzten  Seite, 
c)  Bewegungen  des  Augapfels.  Der  Be'weglichkeitsgrad  m der 
dem  Schielen  entgegengesetzten  Richtung  variirt  von  der  fast  völligen 
Unbeweglichkeit,  welche  den  fixen  Strabismus  Guerin’s  ausmacht, 
bis  zur  fast  völligen  Beweglichkeit,  welche  den  r u d i rn  e n t ären  Stra- 
bismus bildet.  Ausserdem  gehorcht  das  gesunde  Auge  bei  jeder  ent- 
schiedenen Anstrengung  zur  Geradrichtung  des  schielenden  Auges  dem 
nämlichen  Impulse  in  einem  verhältnissmässigen  Älaasse,  so  dass  er 
ein  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  simulirt.  Es  ist,  sagt 
er,  der  Ausdruck  einer  beträchtlichen  Anstrengung  des  dem  retrahir- 
ten  Muskel  entgegengesetzten  Muskels;  da  nun  die  gleichzeitigen  Be- 
we‘»-un»en  der  Augen  dem  Grade  nach  einer  und  derselben  Contra- 
ctionssumme  in  ihren  homologen  Äiuskeln  subordiniit  sind,  so  resul- 
tirt  daraus  eine  ausserordentliche  Disloeation  des  gesunden  Auges 
unter  dem  Einllusse  einer  gesteigerten  Zusammenziehung  in  den  ent- 
sprechenden Muskeln  des  afficirten  Auges.  — Die  optischen  Be- 
wegungen bei  dem  mechanischen  Schielen  sind  nicht  weniger  beach- 
tungswerth.  Das  schielende  Auge  strebt  in  der  Regel,  wenn  man  es 
Chirurg.  I’raxis.  Bd.  III.  Abth.  2, 
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betrachten  will,  sich  gerade  zu  richten,  und  dieses  Geradrichten  steht 
immer  im  umgekehrten  Verhält niss  zum  Grade  der  Muskelverkürzung, 
so  dass  bei  dem  rudimentären  Schielen  die  Deformität  nur  bei  dem 
zerstreuten  Sehen  stattfindet.  Ist  das  Schielen  doppelt,  in  der  näm- 
lichen Richtung  und  in  dem  nämlichen  Grade,  so  scheint,  indem  je- 
des Auge  sich  abwechselnd  gerade  richtet,  um  zu  sehen,  die  Defor- 
mität von  einem  Auge  auf  das  andere  zu  wandern,  d)  Beschaffen- 
heit und  Ausführungsweise  des  Sehens,  Die  Schielenden 
sehen  auf  dem  schielenden  Auge  weniger  gut.  Viele  Schielende  se- 
hen nur  mit  einem  Auge,  doch  verhält  es  sich  nicht  immer  so,  denn 
1)  bei  dem  rudimentären  Schielen  sehen  die  Kranken  mit  beiden  Au- 
gen; 2)  bei  dem  auf  beiden  Seiten  gleichen  doppelten  Schielen  sehen 
manche  Kranke  abwechselnd  bald  mit  dem  einen,  bald  mit  dem  an- 
dern Auge;  3)  viele  Schielende  fahren  fort,  lange  Zeit  mit  beiden  Au- 
gen zu  sehen,  aber  sie  sehen  doppelt;  4)  endlich  sind  fast  immer  die 
Operirten,  bevor  sie  mit  beiden  Augen  wieder  deutlich  sehen  lernen, 
eine  Zeit  lang  diplopisch.  Alle  diese  Umstände  stehen  in  einer  voll- 
kommenen Beziehung  zur  Ursache  der  Deformität.  Endlich  ist  ein 
letztes  directes  Kennzeichen  des  mechanischen  Schielens  die  faserige 
Umwandlung  der  retrahirten  Muskeln,  die  durch  die  permanenten 
Tractionen,  denen  die  Muskeln  ausgesetzt  sind,  bewirkt  wird.  — Die 
wahre  Muskelretraction  ist  ein  complicirtes  Factum,  indem  sie  Wir- 
kungen hervorbringt,  die  sich  auf  alle  Weisen,  alle  Grade,  alle  Com- 
binationen,  deren  es  fähig  ist,  beziehen;  und  das  mechanische  Schie- 
len kann  verschiedene  Varietäten  darbieten,  je  nachdem  die  Retractiou 
zu  ihrer  völligen  Realisation  gelangt  ist,  oder  je  nachdem  die  vor- 
ausgehende Conlractur  im  Zustande  fixer  oder  intermittirender  spas- 
modischer Contractur  und  im  paralytischen  Erschlalfungszustande  ist, 
oder  endlich  nach  der  Vertheilungs-,  Combinations-  und  Associations- 
weise der  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen  Arten  der  Re- 
traction  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Muskeln  eines  einzigen  Au- 
ges oder  beider. 

Sehr  wichtig  ist  die  Bestimmung,  ob  das  Schielen  nur  an  einem 
Auge,  oder  an  beiden  zugleich  stattfindet.  Scheinbar  schielen  die 
meisten  Kranken  nur  mit  einem  Auge,  aber  eine  genaue  Beobachtung 
zeigt  uns,  dass  die  meisten  Kranken  mit  beiden  Augen  schielen,  aber 
unter  sehr  verschiedener  Form.  Bei  dem  Strabismus  convergens  fin- 
det man  gewöhnlich  das  eine  Auge  bedeutend  nach  innen  verzogen, 
während  das  andere  die  normale  Stellung  anzunehmen  scheint;  doch 
wird  auch  dieses  in  den  meisten  Fällen  zu  w'eit  nach  innen  gerichtet 
stehen;  fast  immer  aber  wird  es  dieser  Convergenz  um  so  mehr  nach- 
geben und  sich  immer  mehr  dem  Innern  Augenwinkel  nähern,  wenn 
wir  das  andere  Auge,  welches  vorzugsweise  schielt,  zwingen,  ein 
Sehobjekt  in  massiger  Entfernung  zu  finden  und  demselben  in  der 
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Richtung  nach  aussen  zu  folgen.  Bei  dem  Strabismus  divergens  ist 
es  seltener,  dass  man  ein  deutliches  Abvveichen  beider  Augen  von 
der  normalen  Stellung  wahrnebmen  kann,  und  sehr  häufig  beschränkt 
sich  das  Schielen  auf  ein  Auge.  Bei  dem  Schielen  nach  oben,  so 
wie  bei  dem  nach  unten,  trifft  man  gewöhnlich  beide  Augen  in  einer 
fehlerhaften  Stellung,  jedoch  fast  immer  so,  dass  das  eine  Auge  auf- 
fallend stärker  schielt,  als  das  andere.  — Zuweilen  beobachtet  man 
das  Schielen  abwechselnd  auf  beiden  Augen,  und  zwar  findet  dies  am 
häufigsten  beim  Strabismus  convergens,  seltener  beim  divergens  und 
wohl  niemals  beim  Schielen  nach  oben  oder  unten  statt. 

Der  Strabismus  ist  in  den  meisten  Fällen  erworben,  seltener  ist 
er  ano-eboren.  Eine  Ursache  des  angeborenen  Schielens  ist  die  ver- 
schiedene  Lage  der  identischen  Stellen  der  Netzhäute  beider  Augen, 
so  (lass  der  Mittelpunkt  der  Retina  in  dem  einen  Auge  nicht  identisch 
ist  mit  dem  Mittelpunkte  der  Retina  des  andern  Auges.  Mit  dieser 
Verschiedenheit  der  Lage  der  Netzhäute  tritt  ein  gleicher  räumlicher 
Unterschied  zwischen  allen  andern  entsprechenden  Stellen  ein.  Man 
nennt  diese  Art  des  Schielens  Strabismus  incongruus.  Schie- 
len aus  einer  verkehrten  Identität  beider  Sehfelder. 
Wenn  nun  ein  Individuum  mit  Augen  dieser  Bildung  einen  Gegen- 
stand einfach  sehen  will,  so  muss  es  die  Augen  so  stellen,  dass  die 
örtliche  Verschiedenheit  der  Sehachsen  ausgeglichen  wird,  und  dass 
jedes  Auge  von  den  Lichtstrahlen  einen  gleichen  Eindruck  erhält. 
Der  Kranke  muss  also  die  natürliche  Stellung  der  Augen  in  eine  wi- 
dernatürliche Stellung  verändern,  und  die  Richtung  des  einen  Auges 
der  des  andern  dadurch  accommodiren , dass  er  schielt.  Nur  auf 
diese  Weise  kann  er  recht  und  einfach  sehen.  Die  Diagnose  die- 
ser Species  des  Strabismus  ist  sehr  leicht,  und  dadurch  vollkommen 
gesichert,  dass  ein  solcher  Kranker,  sobald  er  die  habituelle  und  für 
sein  einfaches  Sehen  nothwendige  Stellung  der  Augen  verändert  und 
die  Augen  in  den  normalen  Parallelismus  führt,  sogleich  doppelt 

sieht.  Aber  auch  auf  andere  Weise  kann  das  Schielen  angeboren 

werden,  wenn  nämlich  einer  der  Augenmuskeln  einen  falschen  Inser- 
tionspunkt hat.  — (Gewiss  kommt  es  aber  auch  oft  genug  vor,  dass 
einer  der  Augenmuskeln  in  seiner  Entwickelung,  vorzüglich  was  des- 
sen Länge  und  das  Vermögen  der  Extension  anlangt,  hinter  den  übri- 
gen zurirckbleibt,  und  daher  nicht  irri  Stande  ist,  seinen  Antagonisten 
das  Gleichgewicht  zu  hal 
der  schon  mit  Beginn  der 
wohl  ein  spastischer  Zustand,  und  die  Sache  veihält  sich  hiei  eben 
so,  wie  bei  den  angebornen  Klumpfüssen.  Mit  der  Zeit  wird  das  Ue- 
bel,  wehdies  Anfangs  nur  in  einer  vorherrschenden  Contraction  der 
Muskelfasern  bestand,  organisch,  und  je  weiter  dasselbe  in  das  Bil- 
dungsleben  des  Fötus  hinaufreicht,  desto  rascher  und  sicherer  wird 


am  Uas  nächste  Wesen  dieses  reniers, 
ilTuskelbildung  angefangen  haben  kann,  ist 
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es  sieh  ciilwiekeln.  Auch  ist  hierher  die  Erhiichkeit  des  Sehielens  zu 
reehnen,  welche  die  Meisten  dadurch  erklären,  dass  die  instinktmä- 
ssige  Nachahnuingssucht  der  Kinder,  narnentlicli  in  der  frühesten  Le- 
benszeit, sie  zum  Schielen  verleite,  indem  sie  die  Ellern  zum  Vor- 
hilde nehmen.  Dies  mag  wohl  bisweilen  der  Fall  sein,  jedoch  beruht 
der  Grund  des  erblichen  Schielens  wohl  meistentheils  auf  einer  feh- 
lerhaften Formation  des  betrelfenden  Augenmuskels. 

Das  Schielen  ist  entweder  idiopathisch  oder  symptomatisch, 
lieber  die  nächste  Ursache  des  idiopathischen  Schielens  haben  sehr 
verschiedene  Ansichten  geherrscht.  Maitre  - Jean  hält  eine  fehler- 
hafte Lage  der  Hornhaut  für  das  ätiologische  Moment  des  Strabis- 
mus und  wollte  in  allen  Fällen  nach  weisen,  dass  heim  Schielen  die 
Cornea  in  Beziehung  auf  die  Augenachse  eine  normwidrige  Stellung 
habe.  Andere  haben  behauptet,  dass  eine  fehlerhafte  Location  des 
Nervus  opticus  arn  kranken  Auge  die  nä(;hste  Ursache  des  wesent- 
lichen Schielens  sei.  Bavaz  dagegen  halt  eine  fehlerhafte  Stellung 
der  Kryslalllinse  zur  Oelfnung  der  Iris,  oder  des  Glaskörpers,  oder 
eine  falsche  Lagerung  dieses  letzteren  seihst  für  die  Ursache  des 
Schielens.  Buffon  hielt  dafür,  dass  dem  Schielen  jedesmal  eine  Un- 
gleichheit in  der  Sehkraft  beider  Augen  zum  Grunde  liege,  und  zwar, 
dass  das  schwächere  Auge  das  schielende  sei.  Die  eigentliche  causa 
proxima  des  Schielens  ist,  nach  Ew.  Wolff,  eine  ungleiche  Thätig- 
keit  der  Augenmuskeln,  und  zwar  ist  einer  derselben  gewöhnlich  An- 
fangs krampfhaft  affjcirt.  Dieser  Spasmus,  der  das  Hinziehen  des 
Bulbus  nach  derjenigen  Seite  bewirkt,  an  welcher  der  Muskel  liegt, 
geht  nach  und  nach  in  eine  permanente  Verkürzung  der  Muskelfasern 
über.  Dieser  Vorgang  kann  schon  im  Fötusleben  vor  sich  gehen,  und 
dieser  pathologische  Prozess  ist  unter  allen  vielleicht  die  häufigste 
Ursache  des  angeborenen  Schielens.  Bei  allen  Formen  des  erworbe- 
nen Sehielens,  wenn  es  nämlich  idiopathisch  ist,  ist  dieser  spastische 
Zustand,  der  dann  später  in  eine  organische  Verkürzung  übergeht, 
mit  nur  wenigen  Ausnahmen  die  nächste  wesentliche  Ursache.  Hier- 
aus ist  es  auch  erklärlich,  warum  der  Strabismus  immer  eine  der 
vier  Haupldirectionen , oder  doch  wenigstens  eine  dieser  sehr  nahe 
stehende,  annirniht.  Bisweilen  ist  auch  einer  der  Augenmuskeln  pa- 
ralysirt,  wo  dann  der  Antagonist,  dem  jetzt  von  dem  gelälimlen  Mus- 
kel kein  Gegengewicht  mehr  gehalten  wird,  den  Bulbus  nach  seiner 
Seile  hin  verzieht  und  in  dieser  abnolj^ien  Stellung  feslhält.  Doch 
kommt  dieser  Fall- im  Allgemeinen  nur  seilen  vor,  denn  resultirte  der 
Strabismus  häufiger  aus  dieser  Ursache,  so  konnte  die  Durchschnei- 
dung desjenigen  Augenmuskels,  dessen  Antagonist  gelähmt  wäre,  zu 
nichts  helfen.  Der  Strabismus  aus  Lähmung  eines  oder  zweier  be- 
nachbarten Muskeln  kommt  nur  etwa  nach  Ouetschung,  Hheumatis- 
mus,  deprimirenden  Gemüthsairecten , Intoxicationen,  grösseren  Säfte- 
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Verlusten,  grossen  Anstrengungen  der  Augenmuskeln  etc.  vor;  der 
Augapfel  steht  immer  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  gelähm- 
ten Muskels  und  der  Bulbus  ist  immer  etwas  prominirend.  üehrigens 
wird  die  stärkere  Contraclion  desjenigen  Muskels,  dessen  Antagonist 
paralysirt  ist,  nach  und  nach  in  dem  Grade  überhand  nehmen,  dass 
sie  endlich  auch  in  eine  organische  Verkürzung  ühergelit.  — Bei  den« 
Strabismus,  welcher  dur(di  hahituelle  Contractur  eines  Muskels,  durch 
tonischen  Spasmus  hervorgehracht,  erzeugt  wurde,  steht  der  Bulbus 
nach  der  Seite  hin',  wo  der  verkürzte  IMuskel  liegt;  hier  kann  das 
Auge  weder  durch  den  Willen  des  Kranken,  noch  durch  manuellen 
Versuch  in  die  entgegengesetzte  Lage  g»^hracht  werden,  und  hierdurch 
unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  rein  paralytischen,  hei  welcher 
der  Augapfel  immer  durch  Hülfe  der  F''inger  in  die  normale  und  so- 
gar in  die  enigegengesetzte  Hichtung  geführt  werden  kann.  Bisweilen 
geht  ein  solcher  Strabismus  aus  spastischen  Ursachen  in  einen  Slra- 
bismus  paralyticus  über,  und  dieser  Uebergang  ist  um  so  mehr  zu 
fürchten,  je  länger  das  Schielen  schon  besteht,  zumal  bei  einem  ca- 
cliectischen  oder  durch  üyscrasien  lieruntergekommenen  Subjekte,  ln 
diesem  Falle  erreicht  der  Strabismus  den  höchsten  Grad,  und  die 
Prognose  wird  für  jedes  Heilverfahren  ungünstig  sein.  Die  Bewe- 
gungsorgane können  auch  noch  durch  traumatische  Einwirkungen  in 
ihrer  Integrität  verletzt  werden:  Quetschung,  Hieb-  und  Stichwunden, 
oder  Operationen  in  der  Nähe  des  Augapfels  können  eine  Trennung 
derselben  hervorbringen,  wodurch  entweder  der  Antagonist  des  ver- 
letzten Muskels  sogleich  ein  Uebergewicht  erhält  und  den  Bulbus 
nach  seiner  Seite  hinzieht;  oder  es  kann  durch  den  Vernarbungspro- 
zess  die  natürliche  Länge  des  verletzt  gewesenen  Muskels  verkürzt, 
und  so  ein  Schielen  nach  seiner  Seite  hin  erzeugt  werden. 

Endlich  können  noch  Geschwülste,  zellige  Entzündungen,  liga- 
nientöse  Bildungen  oder  callöse  Narben  in  <ler  Bindehaut  S<*hielen 
hervorbringen. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Schielens  können  sehr 
mannichfallig  sein.  Sehr  häufig  ist  eine  Ungleichheit  in  der  Sehkraft 
beider  Augen  das  veranlassende  Moment;  sei  es  nun,  dass  diese  in 
einer  fehlerhaften  Lage  der  idnse,  oder  in  einem  abweichenden  Baue 
der  lichtbrechendeu  Medien,  oder  in  einer  ungewöhnlichen  Wölbung 
der  Hornhaut  ihren  Grund  hat.  Ist  das  eine  Auge  presbyopisch,  das 
andere  aber  myopisch,  so  wird  sich  sicher  Strabismus  eintinden.  — 
Ein  bedeutender  Grad  von  Myopie  kann  ebenfalls  Strabismus  veran- 
lassen. Fast  immer  wird  er  hier  der  Form  nach  ein  convergens  sein; 
der  Kranke  stellt  nämlich  das  bessere  und  stärkere  Auü:e,  wenn  er 
liest  oder  schreibt,  oder  irgend  einen  Gegenstand  genau  betrachtet, 
etwas  weniges  über  die  Mitte  nach  aussen;  das  andere  schwächere 
Auge  folgt  theils  der  natürlichen  Neigung  der  Convcrgenz,  theils  der 
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unwillkürlich  stärkeren  Action  der  den  ßulhus  nach  Innen  zielienden 
Muskeln.  — Schielen  kann  ferner  entstehen  durch  Trübungen,  Flecke, 
Narben  der  Hornhaut,  oder  solche  Krankheiten,  welche  die  Durch- 
sichtigkeit dieses  Organlheils  beeinträchtigen,  wie  Leucom,  Pterygium, 
Keratocele,  Staphylorna  corneae  etc.  Wenn  der  Kranke  mit  dem  auf 
solche  Weise  krankhaft  ergriffenen  Auge  den  Gegenstand  erkennen 
will,  so  wird  er  den  Bulbus  so  wenden  müssen,  dass  der  noch  frei- 
gelassene  und  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  den  Lichtstrahlen  zu- 
gänglich bleibt;  nach  einiger  Zeit  gewöhnen  sich  die  Augenmuskeln 
an  diese  ungleiche  Tliätigkeit  und  machen  den  so  hervorgebrachten 
Strabismus  sehr  leicht  zu  einem  andauernden  Uebel.  Ganz  eben  so 
verhält  es  sich  bei  Krankheiten  der  übrigen  durchsichtigen  Theile  des 
Auges,  bei  Verengerung  und  Verstellung  der  Pupille,  bei  der  Core- 
morphosis,  partieller  Verdunkelung  der  Linse  selbst.  Bisweilen  brin- 
gen Krankheiten  der  Netzhaut  dieselben  Folgen  hervor;  so  eine  Am- 
blyopia  oder  Amaurosis,  die  nur  ein  Auge  befällt,  während  das  an- 
dere gesund  bleibt,  oder  welche  zwar  beide  Augen  befällt,  aber  auf 
beiden  ungleiche  Fortschritte  macht;  mit  der  Zeit  geht  die  Gewohn- 
heit des  Kranken,  die  Gegenstände  nur  mit  dem  stärkeren  Auge  zu 
fixiren,  in  völlige  Unthätigkeit  des  andern  Auges  über.  — Krankhei- 
ten, welche  die  Augenmuskeln  unmittelbar  befallen,  können  ebenfalls 
Schielen  erzeugen,  und  sie  sind  dann  die  veranlassende  und 
nächste  Ursache  zugleich;  so  rheumatische  Alfectionen,  welche  den 
Ausgang  in  Contractur  des  ergriffenen  Muskels  nehmen;  sie  befallen 
gern  vorzugsweise  den  Musculus  rectus  oculi  externus.  Ferner  idio- 
pathische Entzündung  oder 'solche,  die  durch  Krankheiten  der  Nach- 
bargebilde hervorgerufen  werden.  Eben  so  klonische  Krämpfe  der 
Augenmuskeln,  die  dann  später  in  tonische  übergehen. 

Sehr  wichtig  für  die  Theorie  der  veranlassenden  Ursachen  des 
Schielens  ist  die  Macht  der  Gewohnheit.  Sie  übt  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  erste  Regulirung  der  Sehthätigkeit  bei  kleinen  Kin- 
dern aus.  Ein  fehlerhafter  Stand  der  Wiege,  glänzende  Gegenstände 
in  zu  grosser  Nähe,  besonders  aber  die  üble  Gewohnheit  einiger 
Wärterinnen,  das  Kind  immer  auf  einer  und  derselben  Seite  zu  halten 
und  zu  tragen,  das  zu  dicht  vor  die  Nase  Halten  des  Spielzeugs  von 
den  Wärterinnen,  um  sie  zu  beruhigen,  sind  wohl  geeignet,  eine  Ge- 
legenheitsursache für  die  Ausbildung  des  Schielens  abzugehen.  Auch 
später,  wenn  die  Kinder  anfangen  zu  lesen  und  zu  schreiben,  kann 
eine  schiefe  fehlerhafte  Haltung  des  Körpers,  und  namentlich  des 
Kopfes,  wodurch  nur  das  eine  Auge  veranlasst  wird,  zu  sehen,  und 
wobei  die  parallele  Ricditung  beider  Sehachsen  zuweilen  unterlassen 
wird,  wohl  zu  den  Momenten  beitragen,  die  durch  Gewohnheit  Schie- 
len zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Sehr  häufig  ist  auch  das  zweck- 
widrige Zubinden  der  Augen  bei  Augenentzündungen  oder  anderen 
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Augenkrauklieiten  als  Gelegenheilsursache  anzusehen.  Khen  so  nach- 
theilig  ist  das  Zubinden  nur  eines  Auges,  wenn  es  längere  Zeit  hin- 
durch geschieht,  zumal  bei  Kindern. 

Das  Schielen  kommt  symptomatisch  bei  einer  grossen  Reihe 
von  Krankheiten  vor.  So  ist  es  nicht  selten  ein  Symptom  allgemeiner 
Nervenleiden,  ist  aber  nur  vorübergehend  und  verschwindet  mit  dem 
Aufhören  des  Allgemeinleidens,  dem  es  seine  Entstehung  verdankte. 
Eben  so  erscheint  es  als  Begleiter  organischer  Krankheiten  des  Ge- 
hirns, von  Tuberkeln,  Hydatiden,  Tumoren,  Exostosen  an  der  innern 
Fläche  der  Schädelhöhle,  fast  constant  bei  dem  Hydrocephalus  acu- 
tus. Auch  Krankheiten  der  Augenhöhle,  Afterorganisationen  in  den 
Weichgebilden  um  den  Bulbus,  Entzündungen  der  Augenhöhle  und 
der  Thränenorgane , Scirrhus  der  Thränendrüse  u.  dgl.  pflegen  Stra- 
bismus zu  erzeugen,  wobei  alsdann  gewöhnlich  Exophthalmus  gleich- 
zeitig erscheint. 

i 

Symptome  und  secundäre  Zufälle  des  Schi  eien  s. 


Ausserdem,  dass  das  Schielen  dem  Gesichte  einen  entstellenden 
Ausdruck  giebt,  übt  es  einen  grossen  Nachtheil  auf  das  Sehvermögen 
aus;  dieser  Nachtheil  tritt  um  so  mehr  hervor,  je  länger  die  Dauer 
jg  grösser  die  Intensität  des  klebels  sind.  ßisv\eilen  ist  die  Sto- 
rung des  Sehvermögens  nur  gering,  und  es  giebt  sogar  einige  Men- 
schen, welche  schielen,  ohne  es  zu  wissen.  Bei  den  Meisten  aber  ist 
es  viel  mehr  gestört,  und  wegen  der  gänzlichen  Unthätigkeit  des  einen 
Auges  wird  dieses  mit  der  Zeit  sehr  geschwächt.  Die  Myopie,  die 
man  bei  so  vielen  Schielenden  antrilft,  gehört  mehr  zu  den  veranlas- 
senden Causalkrankheiten,  oder  zu  denjenigen  Uebeln,  die  sich  erst 
während  des  Strabismus  ausbilden  und  in  diesem  ihren  Grund  haben; 
jedoch  erzeugt  die  üble  Gewohnheit  vieler  Schielenden,  wegen  der 
gestörten  Sicherheit  des  Blickes,  alle  Gegenstände  in  einer  grösseru 
Nähe  zu  betrachten,  als  es  nöthig  wäre,  auch  erst  während  des  wei- 
tern Verlaufs  der  Krankheit  häulig  genug  einen  gewissen  Grad  von 
Kurzsichtigkeit,  die  unter  begünstigenden  Umständen  und  bei  grosser 
Nachlässigkeit  der  Kranken  eine  bedeutende  Höhe  erreichen  kann.  — 
Auch  die  llebeludo  vlsus  des  schielenden  Auges  kann  einen  sehr  be- 
unruhigenden Grad  erreichen,  und  mit  einer  Amblyopia  ex  ano}isia, 
oder  gar  mit  einer  vollständigen  Amaurosis  enden.  Ergreifen  diese 
Alfectionen  ein  Auge,  nändiidi  das  schielende,  so  afflciien  sie  fast  nie 
das  andere  mit,  sondern  dieses  bleibt  verschont.  — Beinahe  bei  allen 
^Nchielenden  ist  eine  V^eränderung  der  Iris  des  kranken  Auges  be- 
merkbar; bei  geringerem  Grade  der  llebeludo  visus  spricht  sie  sich 
durch  Trägheit  in  der  Bewegung  und  häufig  in  einer  vorwaltenden 
Neigung  zur  Ausdehnung  aus.  Die  Pupille  erscheint  daher  meistens 
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etwas  erweitert  und  bekommt  ein  starres  Ansehen.  Hat  die  Gesichts- 
schwäche schon  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  pflegt  sich  auch  die 
Farbe  der  Iris  zu  verändern;  es  treten  auch  wohl  Myiodeopsie,  Chro- 
mopsie  u.  dgl.  ein,  oder  es  erscheinen  Steatome.  x'\usser  diesen 
Krankheiten  der  Nervengebilde  des  Auges  können  sich  auch  Ijeiden 
ausbilden,  die  in  den  lichtbrechenden  Medien  ihren  Sitz  haben.  Am 
häufigsten  unter  diesen  entsteht  Cataracta,  seltener  Glaucom;  doch 
erscheinen  diese  Krankheiten  im  Ganzen  selten  und  in  der  Regel  erst 
im  höheren  Alter.  — Ein  beständiges  Symptom  des  beginnenden 
Strabismus  ist  das  Doppelsehen;  dieses  muss  natürlich  eintreten, 
da  in  Folge  der  nicht  correspondirenden  Sehachsen  in  jedem  Auge 
ein  eigenes  Bild  von  dem  betrachteten  Gegenstände  entsteht.  Erst 
später  verliert  sich  die  Doppelsichtigkeit;  dies  ist  aber  nicht  ein  Be- 
weis von  einer  Besserung  der  Sehkraft,  sondern  der  Kranke  wendet 
das  schielende  Auge,  um  den  Eindruck  eines  Doppelbildes  zu  ver- 
meiden, noch  mehr  in  der  fehlerhaften  Richtung  vom  Subjecte  ab, 
bis  es  den  Gegenstand  gar  nicht  mehr  fixirt,  und  so  wird  das  kranke 
Auge  so  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt.  Anders  verhält  sich  die 
Sache  bei  dem  Schielen  aus  einer  verkehrten  Identität  beider  Sehfel- 
der. Hier  ist  Anfangs  Diplopie  gar  nicht  Vorhand  n,  sondern  der 
Patient  sieht  mit  dem  schielenden  Auge  eben  so  gut,  wie  mit  dem 
andern.  Mitunter  fehlt  auch  die  Doppelsichtigkeit  bei  solchen  Kran- 
ken, die  mit  beiden  Augen  in  mässigem  Grade  schielen;  nimmt  aber 
das  Schielen  für  beide  Augen  mit  der  Zeit  zu,  so  entsteht  Doppelse- 
hen, das  nur  durch  ein  noch  stärkeres  Verdrehen  des  einen  Auges 
wieder  beseitigt  wird.  — ln  einigen  Fällen  wird  der  beginnende  Stra- 
bismus noch  durch  schmerzhafte  Empfindungen  längs  des  contrahir- 
ten  Muskels  begleitet;  der  Schmerz  kann  sehr  heftig  w'erden,  wenn 
der  Strabismus  in  Folge  von  Prosopalgie  entsteht.  Anfangs  pflegt  er 
dann  nur  während  des  jedesmaligen  Anfalls  des  Tic  douloureux  unter 
der  Form  von  klonischem  Krampfe  der  Augenmuskeln  aufzutreten, 
und  beim  Aufhören  des  Gesichtsschmerzes  wieder  zu  verschwinden; 
macht  aber  die  Grundkrankheit  öftere  Recidive,  so  wird  das  Schielen 
ein  bleibendes  und  dauerndes  Uebel. 

Therapie  des  Schi  eien  s.  Das  Register  der  zur  Heilung  des 
Strabismus  gebrauchten  Apparate  ist  sehr  reichhaltig;  viele  hiervon  sind 
zweckwidrig  und  schädlich,  die  übrigen  grösstentheils  unnütz.  In  frü- 
heren Zeiten  war  es  üblich,  schielenden  Subjecten  zwei  ausgehöhlte 
halbe  Nussschalen,  die  in  der  Mitte  durchlöchert  und  an  einem  Bande 
befestigt  wurden,  vor  die  Augen  zu  binden.  In  demselben  Sinne  ver- 
lertiglc  man  Kugelsegniente  mit  einem  Loche  in  der  Mitte,  aus  Eben- 
holz, Horn,  lakirtem  Blech,  Silber  u.  dül.  und  band  sie  vor  die  Au- 
gen  oder  passte  sie  in  Brillengestelle  ein.  Doch  verschlimmerte  sich 
hierdurch  das  Schielen  nur.  Eben  so  nachtheilig  in  ihrer  Wirkung 
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sind  die  eigentlichen  Schielbrillen,  welche  aus  maltgeschlilTeuen  Glä- 
sern bestehen,  in  deren  Mitte  eine  durchsichtige  Stelle  freigelassen 
ist.  Einige,  die  das  Zweckwidrige  dieser  Vorrichtungen  einsahen, 
wollten  dem  Uebelstande  dadurch  abhelfen,  dass  sie  an  den  Hohl- 
platten  bewegliche  Schieber  anbrachten;  durch  diese  Construction 
konnte  man  das  Sehloch  der  Platten  nach  Belieben  bald  mehr  nach 
innen,  bald  mehr  nach  aussen  stellen,  und  es  sollte  so  das  schielende 
Auge  nach  und  nach  von  der  fehlerhaften  Richtung  abgelenkt  werden. 
Einen  eigentlichen  Apparat  hat  Verduc  angegeben;  er  besteht  aus 
zwei  kleinen,  rechtwinklig  vereinigten  Spiegeln,  die  von  einem  Brillen- 
gestelle getragen  werden.  Er  glaubte  hierdurch  eine  Lichtreflexion 
zu  erzeugen,  die,  auf  die  Pupille  des  schielenden  Auges  geleitet,  das- 
selbe blenden,  und  dadurch  von  seiner  fehlerhaften  Richtung  forttrei- 
ben sollte.  Ausserdem  giebt  es  noch  eine  Menge  Apparate,  z.  ß. 
Trichter,  die  entweder  in  eine  für  beide  Augen  gemeinschaftliche, 
oder  in  zwei  besondere  Oeffnungen  auslaufen;  Binde.n,  die  einen  Theil 
des  schielenden  Auges  ganz  verdecken;  Scheuklappen,  die  an  der 
Aussenseite  des  Auges  angebunden  werden;  grosse  Nasen  aus  Pappe; 
dunkle  oder  hellfarbige  Papierstreifen,  die  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gesichts  festgeklebt  werden,  u.  v.  A.  Der  schlechte  Erfolg  aller 
dieser  Verfahrungsarten  brachte  endlich  die  Ueberzeugung  hervor, 
dass  sie  nichts  bessern,  daher  dachte  man  an  eine  mehr  rationelle  Be- 
handlung, welche  namentlich  gegen  die  demselben  zum  Grunde  lie- 
genden Ursachen  gerichtet  ist.  Eine  zweckmässige,  dem  jedesmaligen 
Zustande  genau  entsprechende  Uebung  der  Sehkraft  und  der  Muskel- 
Ihätigkeit  des  Auges  war  die  Hauptsache  bei  dem  neuen  Verfahren. 
Sie  war  nach  der  Dauer,  dem  Grade  der  Krankheit  und  dem  Alter 
des  Kranken  verschieden.  Bei  kleinen  Kindern  sicherte  man  der 
^Viege  einen  zweckmässigen  Stand,  man  entfernte  alle  Gegenstände, 
die  das  Uebel  verschlimmern  konnten,  aus  dem  Gesichtskreise,  und 
sorgte  für  eine  passende  Haltung  und  Körperrichtung  des  Kindes; 
oder  man  hielt  ihnen  häufig,  aber  vorsichtig  Spielzeug  in  mässiger 
Entfernung  vor,  klebte  Pflasterstreifen  auf  eine  passende  Stelle,  beim 
Strabismus  convergens  auf  die  Wange,  beim  divergens  an  die  Nase 
und  ähnliche  Mittel.  War  das  Kind  schon  grösser,  so  dass  es  sei- 
nen Fehler  selbst  beurtheilen  konnte,  so  stellte  man  es  den  Tag  län- 
gere Zeit  vor  den  Spiegel,  in  welchem  jedes  Auge  anhaltend  das 
Bild  seiner  Pupille  fixiren  musste.  Auch  das  Lesen  gehörte  zu  den 
orthopädischen  Exercilien;  der  Kranke  musste  es  sich  zur  Aufgabe 
machen,  jedes  Wort,  jeden  Buchstaben  mit  beiden  Augen  zu  sehen. 
Zur  grössern  Anregung  cler  Muskelthätigkeit  des  kranken  Auges  und 
zugleich  zur  Uebung  der  immer  sehr  geschwächten  Sehkraft,  band 
man  das  gesunde  Auge  ganz  zu,  und  liess  nur  mit  dem  kranken  se- 
hen. Dieses  Zubinden  des  einen  Auges  geschah  Anfangs  nur  kurze 
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Zeit,  etwa  eine  Viertelstunde,  wurde  aber  nach  und  nach  auf  mehrere 
Stunden  ausgedehnt.  Zugleich  Hess  man  mit  diesem  Auge  Sehver- 
suche machen,  indem  man  z.  B.  eine  grosse  Schrift  auf  einer  schwar- 
zen Tafel  u.  dgl.  lesen  Hess.  Obgleich  diese  Verfahrungsarten  ratio- 
neller waren,  und  auch  wohl  durch  Ausdauer  manche  Heilung  da- 
durch erzielt  wurde,  so  sind  dieselben  doch  viel  zu  langwierig  und 
ihre  Resultate  zu  unsicher,  als  dass  sie  allgemeine  Anwendung  ge- 
funden hätten.  Sehr  erfreulich  ist  es  daher,  dass  die  Wissenschaft 
in  der  Durch  schnei  düng  des  verkürzten  Augenmuskels  ein 
Mittel  gefunden  hat,  welches  den  Strabismus  radikal  zu  beseitigen  ver- 
mag. Die  Operation  des  Schielens  ist,  nach  richtigen  Indicationen  un- 
ternommen, ein  sicheres,  rasches  und  gefahrloses  Verfahren,  dessen 
Werth  noch  dadurch  um  Vieles  steigt,  da  kein  Recidiv  nach  demsel- 
ben mehr  zu  befürchten  steht. 

Die  Operation  wirkt  rasch,  und  der  günstige  Erfolg  zeigt  sich 
unmittelbar  nach  deren  Verrichtung.  — Das  Auge  tritt  sogleich,  nach- 
dem der  Muskel  oder  dessen  sehnige  Ausbreitung  durchschnitten  ist, 
so  schnell  in  die  normale  Stellung,  dass  das  Auge  förmlich  in  die 
normale  Richtung  hineinspringt.  Dies  ist  natürlich  nur  da  der  Fall, 
wo  die  Verkürzung  nur  eines  Muskels  die  hauptsächlichste  Ursache 
des  Schielens  ist.  Ferner  ist  die  Operation  ein  sicheres  Mittel  bei 
allen  Fällen,  wo  das  Uebel  in  der  Contractur  eines  Muskels  seinen 
Grund  hat;  diese  wird  radikal  durch  den  Schnitt  gehoben  und  letzte- 
rer ist  zugleich  das  einzige  Mittel,  wodurch  jener  Fehler  zu  beseiti- 
gen ist.  Endlich  aber  ist  die  Operation  völlig  gefährlos,  und  übt  bei 
der  nöthigen  Vorsicht  durchaus  keinen  nachtheiligen  Einfluss  aus. 
Auch  die  damit  verbundenen  Schmerzen  sind  im  Ganzen  gering.  Nach 
der  Operation  ist  es  aber  dessenungeachtet  immer  gerathen,  die  dem 
Uebel  zum  Grunde  Hegenden  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Jetzt 
wird  man  auch  von  einigen  der  früher  genannten  Mittel  mit  Nutzen 
Gebrauch  machen  können,  die  nun  nach  der  Operation  ihre  gute  Wir- 
kune:  nicht  versao^en  werden.  Vor  Allem  ist  es  nöthig;,  unmittelbar 
nach  derselben  den  Kranken  anzuhalten,  das  Auge  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite,  als  wie  es  während  des  Schielens  stand,  zu  rich- 
ten; dies  erreicht  man  auch  schon  zum  Theil  durch  eine  zweckmä- 
ssige Lagerung  des  Kranken.  Kann  das  Auge  später,  wenn  die  Ent- 
zündung wieder  nachgelassen,  den  Lichtreiz  erst  wieder  vertragen,  so 
suche  man  die  Muskelthätigkeit  des  Auges  wieder  anzuregen  und  zu 
reguliren;  zu  diesem  Zwecke  thut  man  wohl,  das  gesunde  Auge  ganz 
zu  verbinden;  der  Kranke  muss  fleissig  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  sehen,  oder  es  werden  mit  dem  operirten  Auge  vorschriftsmä- 
ssige  Sehübungen  angestellt.  Auch  kann  man  noch  das  Fixiren  der 
Pupillen  mit  jedem  Auge  vor  dem  Spiegel  eine  geraume  Zeit  ver- 
suchen. — Das  symptomatische  Schielen  bedarf  als  Symptom  einer 
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allgemeinen  Krankheit  keiner  besondern  Behandlung,  sondern  diese 
muss  gegen  die  Hauptkrankheit  gerichtet  sein.  Ist  aber  diese  geho- 
ben, und  bleibt  der  Strabismus  dennoch  zurück,  so  muss  man  ihn 
als  selbstständiges  Leiden  behandeln. 

Von  den  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  Operation. 
Zur  Ausführung  der  Operation  eignen  si(;h  im  Allgemeinen  alle  Fälle, 
wo  das  Schielen  in  einer  Verkürzung  des  Augenmuskels  ihren  Grund 
hat,  mag  diese  aus  einer  spastischen  Affection,  Entzündung,  oder  aus 
einer  traumatischen  Einwirkung  entstanden  sein.  Man  darf  sich  des- 
halb nicht  von  der  Operation  abhalten  lassen,  weil  das  Sehvermögen 
hier  geschwächt  ist,  denn  dieser  Umstand  gilt  noch  als  eine  Auffor- 
derung mehr.  Ungewisser  in  ihrem  Erfolge  wird  die  Operation  sein, 
w’enn  das  Schielen  aus  Lähmung  eines  Muskels,  gleichviel  ob  pri- 
mär oder  secundär  hervorgeht.  Ist  der  Antagonist  des  gelähmten 
Muskels  gleichzeitig  verkürzt,  und  besteht  das  Uebel  noch  nicht  zu 
lange,  so  darf  man  wohl  hoffen,  Heilung  durch  die  Myotomie  zu  er- 
zielen. Verbieten  daher  nicht  andere  Umstände  die  Operation,  so 
darf  man  sie  auch  hier  versuchen.  In  vielen  Fällen  lässt  sich  aber 
gar  nicht  mit  Gewissheit  behaupten,  ob  und  in  welchem  Grade  einer  der 
motorischen  Muskeln  gelähmt  ist.  Wenn  dies  aber  der  Fall  war,  so 
wird  dennoch  sehr  häufig  <lie  Stellung  des  Auges  in  wenigen  Tagen 
normal;  zur  Beschleunigung  dieses  glücklichen  Ausganges  kann  man 
den  gelähmten  Muskel  zu  reizen  suchen,  indem  man  vorsichtig  einen  Ein- 
stich mit  einer  Staarnadel  in  den  Muskel  macht.  — Bei  der  Amblyo- 
pie hat  man  vor  Allem  sorgfältig  zu  untersuchen,  ob  sie  das  veran- 
lassende Moment,  oder  nur  die  Folge  des  Strabismus  ist.  Wenn  er- 
steres  der  Fall  ist,  so  darf  man  niemals  zur  Operation  schreiten, 
wenn  die  Amblyopie  der  Reflex  eines  entzündlichen  Leidens  der  Netz- 
haut oder  eines  Congestionszustandes  des  Auges  ist;  denn  das  Kur- 
verfahren  muss  dann  vor  allem  zuerst  gegen  das  Grundleiden  gerich- 
tet sein.  Ganz  eben  so  verhält  es  sich  bei  den  specifischen  Amblyo- 
pieen.  Ist  aber  das  Grundleiden  oder  der  Erethismus  des  Auges 
ganz  beschwichtigt,  dann  dürfen  wir  die  Hegulirung  der  Muskelthätig- 
keit  des  Auges  als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Heilung  der  Amblyopie 
betrachten,  und  man  kann  unverzüglich  zur  Operation  schreiten.  Ent- 
steht die  Amblyopie  lediglich  aus  der  verkehrten  Richtung  der  Seh- 
achsen, dann  muss  sie  eben  so  gewürdigt  werden,  wie  die  Hebetudo 
visus  und  das  Zurückführen  der  Sehachse  zur  natürlichen  Richtung 
durch  die  IMyotornie  ist  in  diesem  Falle  zur  radicalen  Kur  sicher  und 
unerlässlich.  — Hat  sich  schon  complelte  Amaurosis  ausgebildet, 
dann  ist  wohl  jeder  Versuch  zur  Restitution  des  Sehvermögens  ver- 
geblich. — Verursachte  Kurzsichtigkeit  beider  Augen  das  Schielen,  so 
muss  erst  die  Harmonie  der  Muskelthätigkeit  hergestellt  werden,  ehe 
man  an  die  Kur  der  Myopie  denken  kann.  Dasselbe  ist  auch  der 
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Fall,  wenn  dem  Schielen  ein  presbyopischer  Zustand  des  einen  Au- 
ges, und  ein  myopischer  des  andern  vorherging.  Hier  nimmt  man 
ebenfalls  die  Myotomie  vor,  und  hat  dann  seine  Sorgfalt  auf  die  Re- 
gulirung der  Sehkraft  zu  richten.  — Hat  sich  in  dem  schielenden 
Auge  ein  Glaucorn  gebildet,  oder  ist  eine  Hyalitis  vorhanden,  so  müs- 
sen wir  unser  Kurverfahren  gegen  dieses  Leiden  richten.  Gewöhn- 
lich sind  wir  nicht  im  Stande,  diesem  Uebel  Einhalt  zu  thun,  und  mit 
dem  gänzlichen  Erblinden  des  Auges  hört  dann  jede  Indication  zu 
ferneren  Versuchen  von  selbst  auf.  — Bei  dem  gleichzeitigen  Vor- 
handensein des  grauen  Staars  auf  dem  schielenden  Auge  dürfen  wir 
unter  keinen  Umständen  etwas  eher  unternehmen,  bevor  der  Staar 
reif  geworden  ist,  bevor  also  der  Krankheitsprozess,  der  die  Cata- 
racte  hervorrief,  vollständig  vorüber  ist.  In  den  meisten  Fällen  ist 
es  dann  am  besten,  zuerst  die  Cataracte  zu  beseitigen,  denn  ist  der 
Erfolg  der  Staaroperation  ungünstig,  und  hat  man  dadurch  das  Seh- 
vermögen nicht  wieder  hersteilen  können,  so  kann  man  dann  die 
zweite  Operation  ganz  ersparen.  Sollte  aber  der  Strabismus  in  ei- 
nem so  hohen  Grade  vorhanden  sein,  dass  hierdurch  die  Ausführung 
der  Staaroperation  sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht 
würde,  dann  muss  natürlich  erst  der  Strabismus  operirt  werden.  — 
Der  Nystagmus  kann  durch  die  Myotomie  ebenfalls  geheilt  werden. 
Hier  wirkt  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  höchst  vortheil- 
haft,  und  bringt  fast  immer  Heilung  zuwege.  — Das  Schielen  aus 
verkehrter  Identität  der  Netzhäute  ist  kein  Gegenstand  der  Operation; 
eben  so  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  Formen  des  Schielens,  die 
aus  Fehlern  der  ersten  Bildung  entstanden  sind.  Beim  -Schielen, 
welches  nach  gemachter  Coremorphosis  entsteht,  kann  die  Kunst 
auch  nichts  thun,  und  man  kann  schon  zufrieden  sein,  wenn  der 
Kranke  mit  Hülfe  des  Schielens  wieder  deutlich  sehen  kann.  — Bei 
Flecken,  Narben  u.  dgl.  auf  der  Hornhaut,  kommt  es  sehr  darauf  an, 
an  welcher  Stelle  der  Cornea  sie  sich  befinden,  und  wie  gross  sie  sind. 
Wenn  sie  grade  in  der  Mitte  der  Hornhaut  sind,  also  grade  vor  der 
Pupille  liegen,  so  kann  das  Auge  bei  der  normalen  Richtung  nichts 
sehen.  Hier  darf  daher  der  Strabismus  nicht  operirt  werden.  Sind 
dagegen  die  dunkeln  Flecken  der  Hornhaut  nur  klein,  oder  ist  die 
Cornea  nur  am  Rande  undurchsichtig,  dann  kann  man  das  Schielen 
operiren.  — Alle  Krankheiten  des  Auges,  wenn  sie  den  Character 
des  Erethismus  oder  der  Phlogose  an  sich  tragen,  contraindiciren 
jede  Operation;  namentlich  sind  hier  die  chronischen  Entzündungen 
einzelner  Gebilde  des  Auges  und  dessen  Umgebungen  zu  erwähnen. 

Auch  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kranken  ist  sehr 
zu  berücksichtigen.  Jede  florirende,  oder  noch  nicht  völlig  getilgte 
Dyscrasie  verbietet  durchaus  die  Operation.  Besonders  vorsichtig 
muss  man  bei  scrophulösen  Kindern  sein.  Bei  Kindern  unter  5 Jah- 
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ren  unternimmt  man  nicht  gern  die  Operation,  son(Jern  wartet  lieber 
(len  Lintritt  dieses  Alters  ab.  — Die  beste  Zeit,  die  Myotomie  vor- 
zunehmen, ist  das  Frühjahr,  oder  solche  Zeitepochen,  wo  nicht  ein  zu 
häufiger  und  greller  Wechsel  der  Witterung  stattfindet.  Namentlich 
unterlasse  man  bei  Kindern  stets  die  Operation  zu  einer  Zeit,  wo 
Kpidemieen,  z.  B.  Scharlach,  Masern  u dgl.  herrschen. 

Die  speciellen  Indicalionen  ergeben  sich  aus  dem  concreten  Falle 
selbst,  und  sind  jedesmal  leicht  feslzustellen.  Besteht  der  Strabis- 
mus in  reiner  Form,  so  durchschneidet  man  einen  der  vier  graden 
Augenmuskeln,  also  beim  Strabismus  convergens  den  IViusculus  rectus 
internus,  beim  divergens  den  externus,  beim  sursurn  vergens  den  su- 
perior  und  beim  deorsurn  vergens  den  inferior.  Besteht  das  Schielen 
aber  auch  in  gemischter  Form,  so  reicht  es  in  den  meisten  Fällen 
hin,  denjenigen  von  diesen  vier  Muskeln  zu  durchschneiden , welcher 
verkürzt  ist.  Nur  bei  dem  Schielen  nach  unten  und  innen  nimmt 
manchmal  der  Musculus  trochlearis  an  der  Krankheit  einen  so  sro- 
ssen  Antheil  und  ist  zugleich  so  stark  verkürzt,  dass  die  Durch- 
schneidung des  Musculus  rectus  internus  allein  das  Schielen  nicht 
ganz  hebt,  sondern  hier  muss  auch  der  Musculus  trochlearis  durch- 
schnitten werden.  Gut  ist  es  aber  immer,  sich  erst  mit  der  Durch- 
schneidung des  Musculus  rectus  internus  zu  begnügen  und  den  Er- 
folg der  Operation  erst  abzuwarten,  ln  vielen  Fällen  regulirt  sich  die 
Stellung  des  Auges  erst  während  der  Nachbehandlung  und  wird  ganz 
normal.  Besteht  aber  die  fehlerhafte  Stellung  des  Auges  auch  noch 
nachher,  wenn  der  durchschnittene  JMusculus  rectus  internus  wieder 
durch  Zwischensubstanz  verbunden  ist,  fort,  so  muss  man,  zur  voll- 
ständigen und  sicheren  Heilung,  zur  Durchschneidung  des  Musculus 
trochlearis  schreiten.  — Manchmal  bildet  sich  bei  der  Operation  des 
Strabismus  .divergens  nachher  ein  Strabismus  convergens  aus.  Die- 
ser Uebergang  aus  der  ursprünglichen  Form  in  die  entgegengesetzte 
ist  in  den  meisten  Fällen  nur  vorübergehend,  und  das  Auge  stellt 
sicli  später  wieder  ganz  normal.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so  muss 
man  nachträglich  noch  den  Musculus  rectus  internus  durchschneiden. 

Bei  Nystagmus  bulbi  oculi  hat  man  immer  zwei  Muskeln  zu 
durchschneiden  , und  zwar  entweder  den  Musculus  rectus  in- 
ternus und  externus , oder  den  Musculus  rectus  ^uperior  und  in- 
ferior. Man  fürchte  sich  nicht,  sondern  mache  beide  Operatio- 
nen unmittelbar  nach  einander.  Das  operirte  Auge  wird  sicher  durch 
die  vollzogene  Myotomie  vom  Nystagmus  befreit.  Hat  aber  auch  die 
Krankheit  beide  Augen  ergrilfen,  so  reicht  sehr  häufig  die  Operation 
nur  eines  Auges  hin;  das  andere  Auge  accornmodirt  sich  nach  der 
Operation  in  seinen  Bewegungen  denen  des  operirlen  , und  die  Mus- 
kelaction wird  regelmässig.  SolKe  dies  aber  nicht  geschehen,  so 
muss  man  das  andere  Auge  auch  noch  operiren. 
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Findet  Strabismus  mit  beiden  Augen  statt,  so  operire  man  zu- 
erst das  am  stärksten  schielende.  Oft  verschwindet  dann  das  Schie- 
len des  andern  Auges  von  selbst,  manchmal  tritt  aber  grade  das  Ge- 
genlheil  ein,  und  das  nicht  operirte  Auge  schielt  nach  bewirkter  Hei- 
lun«:  des  andern  noch  stärker  als  vorher.  Dann  muss  man  auch  zur 
Operation  dieses  Auges  schreiten.*) 

Die  Prognose  w’ar,  ehe  die  Myotomie  zur  Heilung  des  Stra- 
bismus angewandt  wmrde,  immer  sehr  zweifelhaft.  In  den  meisten 
Fällen  bewirkten  die  üblichen  Verfahrungsarten  nur  geringe  Besse- 
rung, und  wohl  nie  vollständige  Heilung.  Die  Vorhersage  w^ar  ab- 
hängig von  der  Dauer,  dem  Grade  und  den  Ursachen  des  Uebels, 
und  von  dem  Alter  des  Schielenden.  Nur  dem  beginnrienden  Schie- 
len konnte  Einhalt  gethan  werden,  dauerte  es  aber  schon  längere 
Zeit,  und  war  der  daran  Leidende  nicht  mehr  jung,  so  konnte  wirk- 
liche Heilung  wohl  niemals  erzielt  werden.  Seitdem  aber  die  Opera- 
tion zur  Heilung  des  Strabismus  angewendet  wird,  haben  alle 
übrigen  Mittel  eine  grosse  Einschränkung  erlitten  und  beinahe  ihre 
ganze  Bedeutsamkeit  verloren.  Denn  die  Myotomie  heilt  den  Strabis- 
mus, wenn  er  auch  noch  so  intensiv  und  noch  so  lange  besteht, 
sicher,  daher  kann  der  Grad  und  die  Dauer  des  Uebels  einen  Ein- 
fluss auf  die  Prognose,  wenn  sie  sonst  günstig  ist,  kaum  mehr  aus- 
üben; eben  dies  ist  auch  in  Bezug  auf  das  Alter  des  Patienten  der 
Fall.  Bei  der  Anwendung  der  Myotomie  zur  Heilung  des  Schielens 
sind  nur  einzig  und  allein  die  Ursachen  der  Krardiheit  und  die  con- 
comitirenden  Zustände  zu  berücksichtigen.  Fehler  der  ersten  Bildung 
lassen  sich  nicht  beseitigen,  daher  Strabismus  aus  verkehrter  Iden- 
tität der  Netzhäute,  und  fehlerhafter  Bildijng  der  Orbita  und  ähnliche, 
keinen  Heilversuch  zulassen.  Gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Am- 
blyopie, von  grosser  Verdunkelung  der  Cornea  und  Aehnliches  wird 
die  Prognose  zweifelhaft  machen,  eben  so  wird  ein  schielendes,  zu- 
gleich cataractöses  Auge  eine  weit  ungünstigere  Prognose  zulassen, 
als  wo  der  Strabismus  nur  allein  besteht.  Bei  Lähmung  eines  Au- 
genmuskels ist  die  Vorhersage  zweifelhaft,  und  dies  um  so  mehr,  je 
höher  der  Grad  der  Paralyse  ist, 


*)  Verhaege  (Memoire  sur  le  slrablsme.  Enigcs  1841)  bestimmt  die  Tndicationen  zur 
Operation  folgendermassen : 1)  Stark  ausgesprochener  Strabismus  congenitus;  2)  Strabis- 
mus nach  Convulsionen  i 3)  Strabismus  nach  schweren  Krankheilen,  wenn  keine  Para- 
lyse eines  Muskels  oder  der  Iteh'na  zugegen  ist  ; 4)  Sfrab.  aus  Gev\ohnheit;  5)  Strab.  nach 
Augenentzündungen ; 6)  Strab.  von  starker  Myopie  herriilirend ; 7)  Strab.  bei  Myopie 
auf  einem  und  Presbyopie  auf  dem  andern  Auge.  Die  Contraindicationen  sind:  I)  Ver- 
dunkelung der  durchsichtigen  Theiie  des  Auges  und  Amaurose;  2)  Paralyse  eines  oder 
mehrerer  Mu.skeln. 
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Operation.  Dieffenbacli  beschreibt  sein  Verfahren  bei  der 
Myotomie  folgendermassen,  wobei  er  die  Operation  des  Strabismus 
convergens  als  Norm  aufstellt.  Der  Operateur  steht  immer  an  der 
rechten  Seite  des  Kranken,  gleichviel,  ob  das  rechte  oder  linke  Äuge 
operirt  wird.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle,  ein  hinter  ihm  ste- 
hender Assistent  zieht  das  obere  Augenlid  mit  einem  Pellier’schen 
Haken  in  die  Höhe.  Ein  zweiter  GehUlfe  zieht  das  untere  Augenlid 
mit  einem  gestielten  Doppelhaken,  dessen  Klauen  durch  einen  Quer- 
balken verbunden  sind,  herab.  Er  kniet  vor  dem  Kranken,  um  nicht 
zu  geniren.  Der  Operateur  führt  dann  ein  sehr  feines  Häkchen  im 
innern  Augenwinkel  an  der  Uebergangsstelle  der  Conjunctiva  an  den 
Bulbus,  flach  durch  dieselbe,  und  übergiebt  dasselbe  einem  dritten 
Assistenten,  welcher  an  der  linken  Seite  des  Kranken  steht.  Der 
Operirende  führt  darauf  ein  zweites  Häkchen,  anderthalb  Linien  von 
dem  ersten  entfernt,  durch  die  Conjunctiva  bulbi  flach  hindurch.  Ope- 
rateur und  Assistent  ziehen  nun  zugleich  die  Häkchen  etwas  an  und 
heben  dadurch  eine  Falte  der  Bindehaut  in  die  Höhe  und  drehen  den 
Bulbus  zujjleich  etwas  nach  aussen.  Die  Falte  wird  mit  einer  auf  der 
Fläche  gebogenen  Augenscheere  durchschnitten.  Dieser  Schnitt  ent- 
blösst  gewöhnlich  schon  die  Sehne  und  den  vorderen  Theil  des  Mus- 
kels. Ein  paar  Scheerenschnitte  entblössen  dann  die  äussere  Fläche 
des  Muskels  eine  Strecke  weit.  Hierauf  führt  man  einen  etwas  gro- 
ssem stumpfen  Haken  unter  der  Sehne  hindurch  und  entfernt  die  bei- 
den Conjunctivhäkchen.  Der  JMuskelhaken  hat  nun  den  Augapfel 
ganz  in  seiner  Gewalt.  Man  zieht  damit  das  Auge  aus  dem  innern 
Augwinkel  hervor.  Dann  schiebt  man  unter  den  Muskel  eine  abge- 
flachte Sonde  und  drängt  damit  den  lockern  Zusammenhang  durchs 
Zellgewebe  zwischen  Muskel  und  Auge.  Die  Durchschneidung  des 
Muskels  geschieht  mit  der  vorhin  erwähnten  Scheere  1)  entweder  vor 
dem  Haken  in  der  Sehne,  oder  2)  hinter  dem  Haken  zu  Anfang  der 
Muskelsubstanz,  oder  3)  um  einige  Linien  tiefer  lierab.  Bei  der 
Durchschneidung  der  Sehne  bleibt  nichts  von  ihr  am  Bulbus,  der 
Muskel  zieht  sich  gewöhnlich  eine  Linie  weit  zurück.  Bei  der  Durch- 
schneidung des  Muskels  selbst  im  vorderen  Theile  oder  weiter  nach 
hinten  zieht  sich  der  hintere  Theil  zurück,  und  das  mit  dem  Bulbus 
in  Verbindung  gebliebene  vordere  Ende  schlägt  sich  nach  vorn  als 
ein  lockeres  Muskelstück(dien  zurück.  Dies  wird  nach  Umständen 
mit  der  Scheere  entfernt  oder  in  die  Wunde  zurückgedrängt,  wenn 
man  die  Wiedervereinigung  mit  der  hintern  iMuskelparlbie  beabsichtigt. 
Von  geübter  Hand  vollführt,  dauert  die  ganze  Operation  selten  länger 
als  eine  Minute  und  ist  fast  schmerzlos.  Nach  beendeter  Operation 
reinigt  man  das  Auge  mittelst  kalten  Wassers  und  eines  weichen 
Schwammes. 

v.  Ammon  verrichtete  die  Operation  wie  folgt:  Zwei  Gehülfen 
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reichen  aus,  wenn  sie  geübt  sind,  bei  Kindern  sind  drei  nothwendig; 
der  Kranke  setzt  sich  wie  zur  Staaroperation,  Kinder  muss  man  hoch 
auf  einen  Stuhl  setzen,  oder  auch  wohl  auf  dem  Schooss  der  Ange- 
hörigen sitzend  und  von  starken  Händen  gehalten,  operiren,  Es  wird, 
nachdem  das  nicht  zu  operirende  Auge  verbunden  ward,  ein  Augen- 
lidhaller unter  das  obere  Augenlid  geschoben,  so  dass  die  innere 
Fläche  des  Augenlides  berührt,  das  Augenlid  also  zwischen  dem  Au- 
genlidhalter liegt.  Der  Gehülfe  ergreift  den  Augenlidhalter  hoch  am 
Stiel;  während  dies  geschieht,  applicirt  der  Operateur  den  zweiten 
Augenlidhalter  auf  dieselbe  Weise  am  unteren  Augenlide;  dieses  wird 
von  demselben  Gehülfen,  wenn  nur  zwei  vorhanden  sind,  mit  der  lin- 
ken Hand  auf  dieselbe  Weise  gefasst,  und  wenn  dies  geschehen  ist, 
werden  beide  Augenlidhalter  stark  angezogen.  Durch  diese  Manipu- 
lation, die  dem  Kranken  nie  angenehm,  häufig  schmerzhaft  ist,  wer- 
den die  Augenlider  stark  aus  einander  gezogen,  der  Bulbus  wird  da- 
durch blossgelegt,  etwas  nach  vorn  getrieben,  und  es  wird  die  Con- 
junctiva  an  ihrer  Uebergangsslelle  zum  Augenlide  rings  umher  stark 
angespannt;  man  hüte  sich,  dieses  zu  stark  zu  bewerkstelligen, 
weil  sonst  die  Conjunctivafalten  die  Operation  stören.  Ist  dies  mit 
Sorgfalt  geschehen,  so  veranlasst  man  den  Kranken  durch  Zureden, 
auf  die  dem  bisherigen  Schielen  entgegengesetzte  Seite  den  Bulbus 
zu  richten,  und  kann  derselbe  das  nicht,  beharrt  das  Auge  hartnäckig 
in  seiner  schielenden  Stellung,  so  ergreift  der  Operateur  das  Füh- 
rungshäkchen, setzt  es  stark  da  ein,  wo  sich  Sclerotica  und  Cornea 
verbinden,  und  führt  den  Bulbus  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
bis  der  Punkt,  wo  die  Conjunctiva  eingesclinitten  werden  soll,  ganz 
sichtbar  ist.  Hierbei  dringen  die  Spitzen  des  Führungshäkchens  durch 
die  Conjunctiva  in  die  Sclerotica,  ohne  jedoch  letztere  zu  verletzen. 
Dieser  Akt  ist  ganz  leicht  und  muss  mit  Vorsicht  und  Umsicht  gesche- 
hen. Jetzt  setzt  der  Operateur  hinter  dem  Führungshäkchen  den 
Fixirungshaken  in  die  Conjunctiva  scleroticae,  nicht  in  diese  letztere, 
ein,  und  entfernt,  wenn  dies  geschehen  ist,  das  Führungshäkchen. 
Jenes  wird  sodann  von  dem  Operateur  dem  Gehülfen  übergeben, 
wenn  nicht  die  Fixirung  des  Bulbus  ein  geübter  Gehülfe  ausgeführt 
hat.  Dieses  Verharren  des  schielenden  Auges  im  Winkel  geschieht 
nur  bei  sehr  hohem  Grade  von  Strabismus,  wie  v.  Ammon  glaubt, 
bei  wirklicher  Muskelverkürzung  oder  bei  tiefer  Insertion  desselben 
an  die  Sclerotica;  gewöhnlich  sieht  der  Kranke  auf  Geheiss  des  Arz- 
tes auf  die  entgegengesetzte  Seite,  und  v.  Ammon  hat  die  Bemer- 
kung gemacht,  dass  nicht  selten  während  der  Vorbereitungen  zur  Ope- 
ration der  Kranke  in  Folge  psychischer  Einflüsse  zu  schielen  aufhört, 
oder  dass  er  doch  sehr  leicht,  wenn  er  dazu  veranlasst  wird,  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  das  Auge  wendet.  Nachdem  der  Bulbus  fixirt 
ist,  verzieht  der  Operateur  mit  der  in  der  linken  Hand  geführten  Pin- 
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oberhalb  der  Whaiton’sehen  Gränze,  indem  er  ein  hippenarlig  ge- 
krümmtes Federmesser  an  einer  Seite  der  Genioglossi  einslösst  und 
durch  Senkung  des  Griffes  des  Instruments  in  einem  Augenblicke  die 
ganze  Muskulatur  durchschneidet.  — Amussat*),  von  der  Idee  aus- 
gehend, dass  die  Zunge  entweder  von  ihrer  normalen  Richtung  abge- 
vvichen  oder  zu  kurz  sei,  schneidet  an  einer  Stelle  ein,  die  zwischen 
der,  an  welcher  Velpeaii,  und  der,  an  welcher  Phillips  einschnei- 
det, liegt.  Er  Iheilt  diese  Operation  in  zwei  Tempos.  Das  erste  be- 
steht in  der  Durchschneidung  des  Zungenbändchens,  worauf  er  den 
Kranken  sprechen  lässt  und,  wenn  keine  Besserung  in  der  Sprache 
stattfindet,  die  obere  Parthie  der  Sublingualdrüsen  abträgt  und,  ist 
dies  auch  noch  nicht  genügend,  die  Genioglossi  durchschneidet.  Er 
benutzt  dazu  eine  fast  im  rechten  Winkel  gebogene  Scheere.  Unter 
55  Stotternden,  die  Amussat  bis  Ende  März  bereits  opeiirt  hatte, 
soll  bei  18  das  erste  Tempo  zur  Beseitigung  des  Stotterns  hinge- 
reicht haben.  Die  Blutung  stillt  Amussat  durch  untei  die  Zunge 
gelegte  Eisslückchen.  Zum  Emporhalten  der  Zunge  und  zur  Verhütung 
einer  zu  raschen  Vernarbung  lässt  er  die  Stotternden  kürzere  oder 
längere  Zeit  eine  Art  Keil  unter  der  Zunge  tragen.  — Baudens  *), 
der  seine  erste  Operation  am  24.  Februar  machte,  durchschneidet 
mittelst  einer  gekrümmten  Scheere  dicht  an  der  Spina  mentalis  in- 
terna die  Sehne  der  Musculi  genioglossi  und  begründet  darauf  den 
Anspruch  einer  besondeni  Methode.  Er  hält  sie  für  die  gefahrloseste 
und  am  schnellsten  auszuführende.  — Bonnet*-)  verrichtet  die  Ope- 
ration des  Stotterns  mittelst  subcutaner  Durchschneidung  der  Genio- 
glossi. Er  macht  einen  Einstich  in  die  Haut  unter  dem  Kinne  und 
zwar  3 — 4 Uentimeter  hinter  demselben  in  der  Mittellinie.  Durch 
diesen  Einstich  führt  er  ein  stumpfes  Tenotom  von  unten  nach  oben 
und  etwas. von  hinten  nach  vorn  und  mit  gegen  den  Unterkiefer  ge- 
richteter  Schneide  ein.  Ist  er  bis  unter  die  Schleimhaut  des  IMundes 
gelangt,  was  er  mit  dem  in  den  Mund  gebrachten  linken  Zeigefinger 
erkennt,  so  sucht  er  die  innere  Kinnleiste  auf  und  durchsthneidet 
rechts  und  links  von  derselben,  indem  er  stets  die  Schneide  des  le- 
notoms  gegen  den  Unterkiefer  richtet  und  nur  auf  die  obeie  Partie 
der  Convexität,  welche  dieser  nach  hinten  in  der  Mittellinie  darbietet, 
einwirkt.  Auf  diese  Weise  durchschneidet  er  nur  die  Insertion  der 


*)  Gazette  des  höpilaux.  1841.  N»»,  41, 
*’)  Ebendas.  No.  4 0. 

'•“)  Ebendas.  No.  41. 

(’birurg.  Praxis.  Ed.  HT.  Abth.  2. 
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Genioglossi  und  vermeidet  die  Genio-hyoidei.  Bei  diesem  Verfahren 
wird,  da  man  nur  die  sehnige  Partie  der  Genioglossi  durchschneidet, 
nicht  einmal  die  an  ihren  Seiten  gelegene  Zellgewebsschicht  verletzt, 
man  vermeidet  gänzlich  die  Sublingualarterien  und  die  Blutung  ist 
ganz  gering.  — Petrequin*)  stösst  links  4 Millimeter  vom  Zungen- 
bändchen und  vom  Kieferbeine  entfernt  ein  zweischneidiges  Bistouri 
11  Millimeter  tief  bis  in  die  eigne  Scheide  der  Genioglossi  ein;  bringt 
sodann  in  diese  Oelfnung  einen  besondern  stumpfen  Haken,  mit  dem 
er  die  Genioglossi  fasst  und  anspannt,  worauf  er  ihre  Sehne  mit  ei- 
ner aufs  Blatt  gekrümmten  Scheere  durchschneidet,  indem  er  an  der 
hintern  Fläche  des  Kiefers  mit  ihr  hinstreicht.  — Lucas**)  in  Lon- 
don durchschneidet  zuerst  die  die  Musculi  genio-hyoglossi  bedeckende 
Schleimhaut  in  einer  Ausdehnung  von  einem  Zolle,  präparirt  sorgfäl- 
*tig  das  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Zellgewebe  weg,  legt  die  vor- 
deren unteren  Muskelbänder  bloss,  durchschneidet  beide  Muskeln  mit 
zwei  Schnitten  und  nimmt  ein  dreieckiges  Stück  aus  ihrer  Substanz, 
dessen  Basis  der  Schleimhaut  entspricht,  hinweg.  Da  Lucas  die 
Arterien  und  Venen  möglichst  umgeht,  so  hat  er  mit  der  Blutung 
nichts  zu  schaffen.  — Die  dritte  Klasse  umfasst  die  an  den  Man- 
deln und  dem  Gaumensegel  verrichtete  Operation.  Es  sind  hier  die 
Methoden  von  Yearsley  ***)  und  Braid-J-)  zu  erwähnen,  die  gleich- 
zeitig und  aus  denselben  Motiven  auf  dieselbe  gekommen  zu  sein 
scheinen.  Sie  gehen  nämlich  von  der  Idee  aus,  dass  das  Ausathmen 
bei  den  Stotternden  behindert  sei,  theils  durch  das  Nahestehen  der 
Tonsillen,  theils  durch  eine  angeborene  Engigkeit  der  hintern  Partie 
des  Mundes,  was  ihre  Expirationsbewegungen  beweisen  sollen,  de- 
ren Heftigkeit  bisweilen  einen  allgemeinen  konvulsivischen  Zustand 
veranlassen.  Sie  schlagen  demnach  vor,  die  Mandeln  und  das  Zäpf- 
chen abzutragen  und  wollen  auf  diese  Weise  viele  Stotternde  geheilt 
haben;  ja  bei  vielen  Subjecten  soll  durch  die  Anschwellung  der  Man- 
deln zugleich  Taubheit  und  Stottern  veranlasst  und  dann  beide  durch 
die  Operation  beseitigt  worden  sein.  — Endlich  hat  Velpeau  (a.  a. 
O.)  einmal  die  Durchschneidung  der  Musculi  glosso-pharyngei , der 
Säulen  des  Gaumensegels,  verrichtet. 

Claessen  in  Cöln  (a.  a.  O.)  verrichtet  die  Operation  auf  fol- 
gende Weise:  Während  er  mit  dem  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  die 


’)  tiazette  niedlc.  de  Paris.  1841.  No.  20. 

) Provincial  medic.  and  surgic.  Journ.  1S41.  März  u.  April. 
”*)  Lancet  1841.  März, 
f)  Lond.  medic.  Gazelle.  1841.  April. 
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Zunge  nach  oben  und  rückvväris  drückt,  spaltet  er  mittelst  eines  sä- 
belförmigen, spitzen  und  schmalen  Messers  die  Schleimhaut  des  Mun- 
des von  der  hintern  Fläche  des  Kiefers  bis  dicht  an  die  Zunge  und 
stösst  dabei  das  Messer  so  tief  ein,  dass  durch  denselben  Schnitt  die 
fibröse  Scheide  des  Musculi  genioglossi  in  gleicher  Ausdehnung 
durchschnitten  wird.  In  den  Fällen,  wo  eine  Verbildung  des  Zun- 
genbändchens vorhanden  zu  sein  scheint,  werden  mit  der  auf  der 
Fläche  gebogenen  Scheere  zwei  Seiteneinschnitte  dicht  unter  dem 
Frenulum  gemacht.  Bisweilen  und  zumal  wenn  ein  Gehülfe  durch  ei- 
nen  Druck  unter  dem  Kinne  nachhilft,  bieten  sich  die  runden  Muskel- 
bäuche der  Genioglossi  jetzt  sofort  dar  und  es  hält  nicht  schwer,  je- 
den einzeln  mit  einem  stumpfen  Haken  in  die  Höhe  zu  heben  und  mit 
der  schon  erwähnten  Scheere  so  nahe  als  möglich  an  der  innern 
Fläche  des  Unterkiefers  zu  durchschneiden;  nicht  selten  ziehen  sich 
aber,  wie  es  scheint,  die  Muskeln  nach  unten,  und  es  ist  dann  räth- 
lich,  die  Wunde  der  Schleimhaut  durch  freie  stumpfe  Häkchen  aus 
einander  ziehen  zu  lassen,  worauf  das  Hervorziehen  und  Durchschnei- 
den der  Muskeln  keine  weitern  Schwierigkeiten  darbietet. 

Fragt  man  nach  den  Resultaten  der  Operation,  so  sind  sie  bis 
jetzt  nicht  so  günstig  ausgefallen,  wie  bei  der  des  Schielens.  Für 
immer  ist  zwar  unmittelbar  nach  der  Operation  das  Stottern  beseitigt 
oder  bedeutend  gebessert  gewesen,  allein  in  vielen  Fällen  ist  es  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  mehr  oder  minder  stark  wiedergekehrt.  — 
Unter  17  von  Velpe  au  operirten  Fällen  war  in  5 der  Erfolg  der 
Operation  definitiv  Null,  in  6 die  Heilung  vollständig  und  in  6 nur 
ein  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Grad  von  Besserung  erlangt  wor- 
den. Er  folgert  aus  diesen  Fällen:  1)  Dass  die  Ausschneidung  ei- 
nes V-förmigen  Stückes  aus  der  Zungenspitze  zur  Beseitigung  des 
Stotterns  nur  sehr  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt;  2)  dass  die  Zer- 
störung eines  queren  Stücks  der  Zunge  durch  die  Ligatur  keinen  bes- 
sern Erfolg  gewährt;  3)  dass  die  Durchschneidung  der  Pfeiler  des 
Gaumensegels,  der  Musculi  glossopharyngei  ebenfalls  gegen  das  Stot- 
tern nutzlos  ist;  4)  dass  die  Durchschneidung  des  Zungenbändchens, 
wie  sie  zuerst  von  Phillips,  sodann  von  Velpeau,  Amussat  und 
Lucas  gemacht  worden  ist,  oft,  ohne  einer  wirklichen  Gefahr  bloss- 
zustellen,  die  Sprache  leichter  macht,  manche  Varietäten  des  Stot- 
terns zum  Theil  beseitigt;  5)  dass  die  Durchschneidung  der  Genio- 
glossi in  der  Nähe  ihrer  Insertion  am  Unterkiefer  bisweilen  sich  auf 
eine  fast  vollständige  Weise  hülfreich  beweist,  oft  ganz  erfolglos 
bleibt,  oft  auch  bloss  das  Stottern  offenbar  vermindert.  — Phillips 
ist  der  Meinung,  dass  es  unter  100  schlecht  sprechenden  Individuen, 
die  man  unei^^entlich  Stotternde  nennt,  nur  5 wirklich  Stotternde  gebe, 
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und  diese  können  nur  allein  mit  glüeklichem  Erfolge  operirt  werden. 
Von  diesen  5 Individuen  stottern  2 — 3 bloss  bei  den  Zungenbuchstaben; 
in  diesen  Fällen  ist  das  Resultat  der  Operation  ein  glänzendes,  das 
Sloltern  hört  gänzlich  auf.  Die  beiden  Andern  stottern  bei  den  Zun- 
gen-  und  den  Lippenbuchstaben;  alsdann  beseitigt  die  Operation  bloss 
das  Stottern  bei  den  Zungenbuchstaben,  während  es  das  Stottern  bei 
den  Lippenbuchstaben  kaum  modificirt.  Die  95  andern  Individuen 
stottern  nicht,  sondern  sprechen  bloss  schlecht,  bei  diesen  kann  die 
Operation  natürlich  nichts  helfen.  — Jobert  hat  nach  einer  Mitthei- 
lung an  Velpeau  unter  20  Fällen  nur  ein-  oder  zweimal  einen  glück- 
lichen Erfolg  gesehen.  Ouersent  hat  nach  seiner  eigenen  Erklä- 
rung 14  operirt,  aber  keinen  einzigen  geheilt.  Colombat,  der  8 ope- 
rirt hat,  ist  nicht  glücklicher  gewesen.  Levrat  sen.  sagte  Velpeau, 
dass  es  mit  den  zahlreichen  in  Lyon  operirten  Stotternden  wie  in 
Paris  gehe,  mit  einigen  gut,  mit  anderen  leidlich,  mit  den  meisten  wie 
vor  der  Operation.  — Amussat  und  ßaudens  wollen  bei  weitem 
glücklicher  gewesen  sein.  Ersterer  spricht  nur  von  Heilungen;  letz- 
terer sagt  von  21  Stotternden,  dass  alle,  wenn  auch  nicht  völlig  ge- 
heilt, doch  bedeutend  gebessert  worden  seien.  Dagegen  wollen  Vel- 
peau, Marchal,  ßouvier  u.  A.  von  Amussat  und  ßaudens 
Operirtc  bei  späterer  Untersuchung  wieder  stotternd  gefunden  haben, 
so  dass  es  sich  also  mit  den  Resultaten  dieser  Operirten  eben  so 
verhalte,  wie  bei  den  andern.  — ßonnet  spricht  sich  über  das  Re- 
sultat von  42  verrichteten  Operationen  mittelst  subcutaner  Durch- 
schneidung der  Genioglossi  folgendermassen  aus.  Zwei  von  diesen 
Operirten  hatten,  statt  zu  stottern,  bloss  verworren  gesprochen;  die 
Resultate  waren  Null;  derselbe  Erfolg  fand  in  4 Fällen  statt,  wo  die 
Sprachschwierigkeit  von  einem  Fehler  in  der  In-  oder  Exspiration 
herrührte,  ßei  solchen  Sprachfehlern  lässt  sich  von  der  Durchschnei- 
dung der  Genioglossi  nichts  hoffen.  Wirklich  Stotternde,  d.  h.  solche 
Individuen,  die  die  nämlichen  Sylben  mehrere  Male  wiederholen,  hat 
er  30  operirt.  Von  diesen  waren  6 über  32  Jahre  alt;  bei  ihnen  wa- 
ren die  Resultate  ebenfalls  Null.  Er  ist  daher  der  Meinung,  dass 
man  auch  bei  wirklich  Stotternden,  die  über  31  Jahre  alt  sind,  nicht 
operiren  darf.  Von  den  30  übrigen,  die  unter  31  Jahre  alt  waren, 
sind  10  völlig  geheilt,  11  ausnehmend  gebessert,  2 mässig  gebessert 
und  7 endlich  gar  nicht  gebessert  worden.  Demnach  gäbe  die  Ope- 
ration bei  wirklich  Stotternden,  die  unter  31  Jahre  alt  wären,  die 
schönsten  Resultate,  wenigstens  in  zwei  Dritteln  der  Fälle,  und 
ßonnet  glaubt,  dass  sich  dieses  Verhältniss  mit  der  Zeit  noch  bes- 
sern wird;  denn  in  seinen  letzten  Operationen,  wo  er,  wie  er  sagt, 
reichlicher  überlegte  Verfahrungsweisen  angewendet  hat,  sind  sich  die 
guten  Resultate  constanter  gefolgt,  als  im  Anfänge.  Was  nun  die 
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Dauer  der  Heilungen  betrifft,  so  ist  von  10  geheilten  Stotternden  Ei- 
ner 12  — 14  Tage  nac  h der  Operation  in  sein  früheres  StoUern  zu- 
rückgefallen; bei  Einem,  dessen  Stottern  äusserst  beträchtlich  war, 
und  bei  dem  die  Heilung  wie  durch  ein  Wunder  zu  Stande  kam,  hat 
sich  gegen  die  5.  Woche  das  Stottern  wieder  eingestellt,  obschon  er 
demnach  immer  zu  den  Gebesserten  zu  rechnen  ist.  Bei  den  üebri- 
gen  ist  die  Heilung  von  Bestand  geblieben.  Von  den  11  ausnehmend 
Gebesserten  sind  2 recidiv  geworden,  dagegen  hat  sich  bei  einem  der 
Zustand  noch  mehr  gebessert.  — Die  Resultate,  welche  die  englischen 
Aerzte  erlangt  haben,  gleichen  ziemlich  denen  der  französischen 
Aerzte.  Lucas  hat  in  14  Fällen  bloss  Besserungen  erzielt,  aber 
keine  Heilung.  — Yearsley  und  Braid  haben  durch  ihr  Verfahren 
in  einigen  Fällen  Heilung  bewirkt,  in  andern  bloss  Besserung;  in  an- 
dern ist  es  ganz  erfolglos  geblieben.  Lucas  Hat  dasselbe  einmal  er- 
folglos angewendet.  Levrat  in  Lyon  aber  will  durch  dasselbe  in 
einem  Falle,  wo  das  Zäpfchen  geschwollen  war,  Heilung  erlangt 
haben. 

Auch  das  Resultat  der  Operationen,  welche  Claessen  in  Cöln 
an  Stotternden  verrichtete,  gleicht  dem  der  französischen  Chirurgen. 
Fasst  er  den  Erfolg  von  15  Operationen  zusammen  und  vertheilt  er 
dieselben  nach  dem  Grade  des  Uebels,  so  wie  nach  dem  Resultat 
der  Operationen  in  drei  Klassen,  so  stellt  sich  der  Erfolg  folgender- 
massen  heraus:  von  7 in  hohem  Grade  Stotternden  wurde  Einer  voll- 
kommen geheilt,  3 erfuhren  eine  bedeutende  Besserung,  3 andere  bo- 
ten gar  keine  Veränderung  dar.  Von  4 in  mässigem  Grade  Stottern- 
den verlor  keiner  sein  Uebel  bis  auf  die  letzte  Spur,  wohl  aber  hat- 
ten alle  eine  befriedigende  Verbesserung  erfahren.  Endlich  von  4 in 
geringem  Grade  Stotternden  w'urden  3 vollkommen  geheilt.  Einer  be- 
hielt noch  eine  leichte  Spur  seines  Gebrechens.  Alle  Operationen  zu- 
sammengenommen ist  das  Resultat  folgendes:  von  15  Stotternden 
wurden  nur  4 vollständig  geheilt,  8 erfuhren  w’esentliche  Erleichte- 
rung, 3 endlich  zeigten  durchaus  keine  Veränderung.  Aus  diesen 
Thatsachen  zieht  er  folgende  Schlüsse:  1)  dass  das  Stottern  in  den 
seltensten  Fällen  (4  unter  15)  in  den  Musculi  genioglossi  allein  be- 
gründet ist,  und  durch  die  Durchschneidung  derselben  gehoben  wird. 
2)  dass  eben  so  selten  (3  unter  15)  die  Genioglossi  gar  keinen  An- 
theil  an  demselben  haben,  und  ihre  Durchschneidung  durchaus  erfolg- 
los bleibt.  3)  Dass  in  den  meisten  Fällen  (8  unter  15)  die  Genio- 
glossi  nebst  andern  Muskeln  zum  Stottern  beitragen  und  ihre  Durch- 
schneidung daher  mehr  oder  weniger  nützt.  4)  dass  die  Hoffnung, 
durch  Durchschneidung  der  Genioglossi  eine  vollständige  Heilung 
zu  bewirken,  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zum  Grade  des  Lei- 
dens steht. 
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Vom  Stottern. 


Aus  dem  Gesagten  ergieht  sich,  dass  die  Akten  über  die  Ope- 
ration des  Stotterns  noch  nicht  geschlossen  sind;  dass  die  bisher  ge- 
übten Methoden  sich  wahrscheinlich  alle  unter  gewissen  Umständen 
nützlich  beweisen  können,  und  dass  es  nun  die  Aufgabe  sein  dürfte, 
diese  Umstände  genauer  zu  ermitteln,  um  die  Indicationen  für  jede 
feststellen  zu  können. 


^ ^ * 


Gedruclif  hei  F.  Jf'eidle. 
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gelenk, 111.  b.  806. 

— sämmtlicher  Mittelfufsknocben,  III. 

1).  796. 

— des  Schenkels  aus  dem  Hüftge- 
lenk, III.  b.  767. 

— des  Unterschenkels  im  Kniegelenk, 

111.  b.  784. 

— des  Vorderarmes  im  Ellbogen, 

III.  b.  818. 

— der  Zehcnglleder  aus  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  jMitteKufse  und 
unter  sich,  III.  b.  801. 

Absägung  und  Entfernung  des  Ober- 
armkopfes, 111.  b.  851. 

Abscefs,  1.  151. 

— heifser,  1.  189. 

Chirurg.  Praxis. 


x\bscefs,  kalter,  1.  189. 

— symptomatischer  I.  159. 
Abscessus  articuli  externus,  I.  395. 

— capitis  sanguineus,  HI.  a.  492. 

— bepatis,  I.  657. 

— lumbalis,  I.  437. 

— lymphaticus,  111.  a.  643. 

— mammarurn,  1.  330. 

— nucleatus,  I.  302. 

Abtragung  des  Acromialendes  des 
Schlüsselbeins,  111.  b.  850. 

— des  Brustbeinendes  des  Schlüs- 
selbeins, III.  b.  848. 

— des  Fufsgelenks,  111.  b.  8/3. 

— der  Gelenkenden  der  Fingerglie- 
der, III.  b.  875. 

— des  Gelenkendes  der  Knochen, 

in.  b.  832. 

— der  Gelenkenden  der  Mlttelfufs- 
knochen,  111.  b.  8/5. 

— der  Gelenkenden  der  Mittelhand- 
knochen, 111.  b.  875. 

— der  Gelenkenden  des  Ober.arra- 
knoebens  und  der  Vorderarmkno- 
chen im  Ellbogengelenke,  in.b.857. 

— der  Gelenkenden  der  Zebenglle- 

der,  III.  b.  87.5. 

— der  Gclenkköpfe,  III.  b.  832. 

— des  Kniegelenks,  111.  b.  870.^ 

— des  Oberarmkoples,  111.  b.  851. 

— eines  HI  ppentheils,  111.  b.  888. 

— schadhafter  Knochenstücke,  Hl- 

b.  876. 

— des  Schcnkelkopfes,  Hl.  b.  863.^ 

. — desUntcrklefergelenks,  III.  b.  845. 
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Abtragung  der  Vorderarmknoclien  im 
Hand  gelenk,  III.  b.  861. 

Acarus  scabiei,  II.  154. 

Acbillessebne,  Durebsebneidung  der, 

II.  941. 

— Trennung  der,  I.  762. 

Acbor,  IL  162. 

Acbseldrüsen,  angescbwollene,  III.  b . 

557. 

Acidum  uricum,  III.  b.  14. 
Acupunctura,  III.  b.  682. 
Adenopbyma  inguinalis  mercurialis,  II. 
304. 

- — testiculi  mercurialis,  II.  S06. 
Aderkropfs. Blutaderknoten,  III.  a.  135. 
Aderlafs,  III.  b.  643. 

— am  Arme,  UI.  b.  645. 

— » Fufse,  III.  b.  647. 

— >)  Halse,  III.  b.  647. 

Aderpresse,  I.  471. 

Adbaesio  linguae,  III.  a.  213. 
Adustio,  I.  284. 

Actzen,  III.  b.  666. 

Aetzmittelträger  Amussat’s,  III.  a.  324. 

— Tancbou’s,  III.  a.  325. 
Aeropbobla  s.  Hydropbobia,  I.  560. 
After,  widernatürllcber,  II.  390. 
Afterfistel  s.  Mastdarmfistel,  II.  407. 
Aftergewäcbs  am  Halse,  III.  b.  232. 
Agglutlnatio  maxlllae  inferioris,  I.  594. 
Akelei  s.  Panarltium,  I.  371. 
Ambustio  s.  Yerbrennung,  I.  284. 
Ammonium,  bai'iisaures,  HI.  b.  23. 
Ammonium  - Ylagnesla,  HI.  b.  26. 
Amussat’s,  Aetzmittelträger,  III.  a.  324. 

— Coupe-bride,  III.  a.  327. 

— Scarlficator,  III.  a.  327. 

— Uretbrotom,  III.  a.  326. 
Amputatio,  III.  b.  684. 

— antlbracbii,  III.  b.  756. 

— bracbli,  HI.  b.  752. 

— eruris,  III.  b.  745. 

— digltorum  manus,  III.  b.  763. 

— » pedls,  III.  b.  763. 

— epipbysiuro,  HI.  b.  832. 

— femoris,  HI.  b.  734. 

— bumeri,  HI.  b.  806. 

— raammae,  III.  b.  554. 

— menti,  III.  b.  881. 

— metacarpi,  HI.  b.  759. 

— melatarsi,  HI.  b.  759. 

— penis,  IH.  b.  590. 
pbalangum,  HI.  b.  763. 

Scapulae,  HI.  b.  886. 


Amputation  in  der  Contiguität  der  ein- 
zelnen Glieder.  HL  b.  766, 

— in  der  Continuität  der  einzelnen 
Glieder,  IH.  b.  684. 

— bei  Knocbenbrücben,  I.  811. 

— bei  AA^unden,  I.  540. 
xVmputations- Apparat,  III.  b.  698. 

— Ylesser,  Hl.'b.  698. 

— Sägen,  III.  b.  700. 

— Stumpf,  anatomiseber  Cbarakter 
desselben,  IH,  b,  731. 

Anasarca  pulmonum,  HL  a.  555. 
Anebylosis,  HL  a.  200. 

Ancyle  s.  Anebylosis,  III.  a.  200. 
Ancyloglossum,  HL  a,  213. 

Ancylosis,  III.  a.  200. 

Andrang  s.  Congestio,  I.  92. 
Aneurysma,  IH.  a.  1. 

— ästiges,  IH.  a.  2.  116, 

— per  anastomosin,  HL  a.  2. 

— anastomosium,  IH.  a.  2.  116, 

— anastomoticum,  IH.  a.  2.  116. 

— aortae  abdominalis  und  ibrer 
Aeste,  III.  a.  80. 

— aortae  innominatae,  HI.  a.  31. 

— arteriae  aimcularis  posterior,  HL 

a.  79. 

— arteriae  axillaris,  HI,  a,  51. 

— — carotidis  und  ibrer  Aeste 
HL  a.  61. 

— ai’teriae  carotidis  communis,  III. 
a.  61. 

— arteriae  carotidis  communis  dex- 
trae,  HI.  a.  63. 

— arteriae  carotidis  communis  sini- 
strae,  IH.  a.  67. 

— arteriae  iliacae  externae,  III.  a.  82. 

— » mammariae  externae,  III. 

a.  51. 

— arteriae  mammariae  internae,  III. 

a.  49. 

— arteriae  radialis,  IH.  a,  58. 

— ))  occipitalis,  HI.  a.  79. 

— » subclaviae,  HL  a,  35. 

— » subscapularis,  HL  a.  52. 

— » temporalis,  HL  a.  79. 

— » ulnaris,  HI.  a,  57, 

— » vertebralis,  IH.  a.  47. 

— cirsoideum,  HL  a.  2.  116. 

— mixtum,  IH.  a.  1. 

— raceraosurn,  IH.  a.  116. 

— spongiosum,  HL  a.  2. 

— spurium,  HL  a.  1, 

— » circumscriptum,  111.  a.2. 
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Aneurysma  spurium , consecutivum, 
III.  a.  2. 

— » clilfusum,  III.  a.  2. 

— » primitivum,  IIT.  a.  2. 

— varicosum,  III.  a.  2.  113. 

— venosum,  III.  a.  2. 

— verum,  III.  a.  1. 

— » circumscrjptum,  III.  a.  2, 

— » dl  H usum,  III.  a.  2. 

— wahres  gliederähnliclies,  III.  a.  2. 

— » sackförmiges,  III.  a.  2. 

— wahres  spindelförmiges,  III.  a.  2. 

— » varicoses,  III.  a.  2. 

An  gicctasia,  III.  a.  123. 

— arterielle,  III.  a 124. 

— lipornatodcs,  III.  a.  12j>. 

— venosa,  III.  a.  124. 

Angina  externa  s.  Angina  parotidea, 
1.  322. 

— linguaria  s.  Glossitis,  I.  310. 

— maxillaris  s.  Angina  parotidea, 

I.  322. 

■ — mcrcurialis,  II.  298. 

— parotidea,  I.  322. 

— tonsillaris,  I.  314. 

— uvularis,  I.  314. 

Anhäufung  s.  Congestio,  1.  92. 
Anset/xn  der  Blutegel,  III.  b.  641, 
Anschufs,  I.  261. 

Anschwellung,  scrophulöse  der  Brust- 
drüse, III.  b.  546. 

Anthrax,  1.  242.  30.5. 

Antoniusfeuer,  1.  261. 

Antroversio  uteri,  II.  847. 

Antylli’s  Unterbindungsmethode,  III. 
a.  26. 

Anus  imperforatus  s.  Atresia  ani,  III. 

a.  239.  263. 

— praeternaturalis,  II.  390. 
Anwendung  des  Seidelbasts,  III.  b.  662. 
Anxisbalanis.  Paraphirnosis,  III.  a.286. 
Aporysma  s.  Aneurysma,  111.  a.  1. 
Apost.isis,  1.  151. 

Apostema,  I.  151. 

Apparat,  unbeweglicher  bei  Fracturen, 

1.  795. 

Applicatio  cauterii  actualis,  III.  b.  666. 

— ■»  potentialis,  III.  b. 
666. 

— corticis  Daphnes  Mezerei,  111. -b. 
662. 

— cucurbitarum  cum  incisione,  111. 

b.  638. 

— cpispasticorum,  III.  b.  660. 


Applicatio  hirudinum,  III.  b.  641. 
Arabischer  Verband,  1.  936. 
Archocele,  11.  779. 

Archoptosis,  II.  829. 

Arex  impeliginosa,  II.  180. 

Ars  clysmatica  nova  s.  Infusion,  III. 
b.  653. 

— infusoria,  III.  b.  6,53. 

— transfusoria,  III.  b.  653. 
Arteriectasis,  111.  a.  123. 
Arterienöffnung,  III.  b.  651, 
Arterieurysma  s,  Aneurysma,  III.  a.  1. 
Arteriotomia,  HI.  b.  651. 

Arthralgia,  1.  390. 

Artrochondritis,  I.  405. 
Arlhromeningitis,  I.  402. 

Arthronci  tuberculosi,  III.  b.  339, 
Arthrophlogosis,  I.  380. 

— fibrosa,  I.  ,390. 

— synovialis,  1.  402. 

Articulatio  praeternaturalis,  II.  1. 
Ascites,  III.  a.  582. 

— cysticus,  III.  a.  583. 

• — diffusus,  III.  a.  582. 

— hydatidosus,  III.  a.  583. 

— lacteus  mamraarum,  I.  331. 

— saccatus,  III.  a.  582. 

Assulae,  I.  789. 

Atheroma,  III,  b.  320. 

Atresia  ani,  III.  a.  239.  263. 

— hymenaea,  III.  a.  332. 

— » incompleta,  III.,  a 333. 

— labiorum  pudendl  externorum,  III. 

a.  331. 

— narlum,  III.  a.  211. 

— nyraphaea,  III.  a.  332. 

— orls,  III.  a.  217. 

— urethrae  s.  Yerscldiefsung  der 
Harnröhre,  III.  a.  298. 

— Uteri,  III.  a.  337. 

— vagiuae,  III.  a.  331. 

— » membran.acea,  111.  a.  334, 

— » propria,  111.  a.  334. 

— vulvae,  111.  a.  331. 

Auge,  fremde  Körper  Im,  III.  a.  342. 
Augensteine,  111.  b.  18. 

Ausbringung  des  Rückgrats,  II.  867. 

879. 

Ausdehnung,  widernatürliche  in  den 
Acsten  und  Verzweigungen  der  Ar- 
terien, 111.  a.  86. 

— widernatürliche  In  den  Aesten  und 
Verzweigungen  der  Blutadern,  111. 

a.  1,3.5. 
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Ausdehnung  widernatürliche  in  dem 
Capillargefäfssystem,  III.  a.  123. 
Ausfall  s.  Hernia,  II.  598. 

Ausfüllung  der  Augenhöhle  nach  der 
Exstirpation  des  Augapfels,  111.  b. 

960. 

Ausrenkung,  II.  453. 

Ausrottung  eines  Seitentheils  des  Un- 
terkiefers, III.  b.  884. 

— gänzliche  der  Carpalknochen,  III. 
b.  900. 

— gänzliche,  des  Fersenbeins,  III. 
b.  902. 

— gänzliche,  der  Kniescheibe,  III. 

b.  900. 

— gänzliche,  der  Knochen,  III.  b. 

897. 

— gänzliche,  der  Mittclfufsknochen, 
111.  b.  904. 

— gänzliche,  der  Mittelhandknochen, 
III.  b.  904. 

— gänzliche,  des  Radius,  IIJ.  b.  899. 

— gänzliche,  des  Schlüsselbeins,  111. 

b.  897. 

— - gänzliche  des  Sprungbeins,  111. 

b.  901. 

— gänzliche,  der  Tarsalknochen,  KT. 

b.  901. 

— gänzliche,  des  Unterkiefers,  111. 

b.  899. 

— der  Gebärmutter,  III.  b.  619. 

— des  Hodens,  Hl.  b.  580. 

— des  Kitzlers,  111.  b.  590. 

— des  mittleren  Theils  des  Unter- 
kiefers, III.  b.  882. 

— theilweise.  der  Beckenknochen, 

III.  b.  892.' 

— theilweise,  der  Knochen  der  Ex- 
tremitäten, III.  b.  892. 

— theilweise,  der  Knochen  in  ihrer 
Continuität,  111.  b.  876. 

— theilweise,  des  Oberkiefers,  IlT. 

b.  876. 

— theilweise,  des  Radius  und  der 
Ulna,  III.  b.  893. 

— theilweise,  einer  Rippe,  III.  b.  888. 

— theilweise,  des  Schlüsselbeins,  III. 
b.  885. 

theilweise,  des  Schulterblatts,  III. 
b.  886. 

— tbeilweise,  des  Unterkiefers,  III. 
b.  881. 

— theilweise,  der  Wirbelknochen, 

III.  b.  890. 


Aussägung,  gänzliche,  des  Wadenbeins, 
III.  b.  894. 

— theilweise,  der  Mittclfufsknochen, 

III.  b.  895. 

— theilweise,  der  Mittelhandkno- 
chen, III.  b.  895. 

— theilweise,  des  Oberarmknochens, 

III.  b.  895. 

— theilweise,  des  Oberschenkels,  III, 
b.  893. 

— theilweise,  des  Schienbeins,  III. 
b.  896. 

— theilweise,  des  Schlüsselbeins,  III. 
b.  896. 

— theilweise,  des  W^adenbeins,  III. 
b.  894. 

Aussatz,  gesti-eifter,  IT.  180. 

— gemeiner  weifser,  II.  180. 

— tyrischer,  II.  180. 

— weifser,  II.  180. 

Ausschälung  des  Hodens,  HI.  b.  580. 
Austretungen,  I.  151. 

Ausweichung  s.  Verrenkung,  II.  453. 
Auswüchse,  liornarlige,  HL  b.  279. 

— schwammige  der  harten  Hirnhaut, 
III.  b.  302. 

B, 

Backendrüse  s.  Parotitis,  I.  322. 
Balllifs  Von'Ichtung  bei  Rippenbrü- 
chen, I.  857. 

Balbutles,  HI.  b.  1005. 
Balggeschwulst,  III.  b,  317. 

— der  Backen,  III.  b.  333. 

— in  den  Brüsten,  III,  b,  334. 

— consecutive,  HI.  b.  322. 

— der  Brustdrüse,  HL  b.  546. 

— falsche.  Hl.  b.  322. 

— an  den  Gelenken,  HI.  b.  333. 

— am  Halse,  III.  b.  332. 

— am  Kopfe,  111.  b.  331. 

— jDi'imäre,  111.  b.  322. 

— seröse,  HI.  b 320. 

— in  der  Vagina,  HI.  b.  334. 

— wahre,  HI.  b.  322. 
Bandtourniquets,  I.  472. 

Batrachus  s.  Ranula,  HI.  a.  387. 
Bauchbruch,  H.  756. 

Bauchnaht,  I.  715. 

Bauchschnitt,  III.  a.  480, 
Bauchspelchelflufs,mercurleller,  1 1.292. 
Bauchstich,  HI.  a.  590. 
Bauchwassersucht,  III.  a.  582. 
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Bauerwetzcl  s.  Parotitis,  I.  322. 
Bause,  III.  a.  495. 

Bausche,  III.  a.  495. 

Beckenknochen,  Bein  (rafs  der,  TI.  347. 

— ITruch  der,  I.  844. 

Beinbruch,  I 769. 

Belntäule  s.  Caries,  II.  314. 

Beinfrafs  der  Beckenknochen,  II.  347. 

— des  Brustbeins,  II.  344. 

— centraler,  II.  316. 

— der  Gesichtsknochen,  11.  327. 

— gichtlsclier,  II,  319. 

— peripherischer,  II.  315. 

— rheumatischer,  11.  319. 

— der  Hippen,  II.  346. 

— der  Schcädelknochen,  II.  324. 

— scorhutischer,  II.  31 9. 

— scrophulöser,  II.  318. 

— syphilitisclier,  II.  318. 

— der  Zähne,  II.  329. 

Beugung,  permanente  der  Binger,  il, 

954. 

— permanente  der  Hand,  II.  953, 
Bilateralschnitt,  III.  h.  148. 

Binde,  vielköpfige,  1.  793. 

Bindehaut  des  Auges,  mcrcurieller  Con- 
gestionsziistand  der,  II.  298. 
Binden,  vereinigende,  I.  493. 
Blättcrchen-Ansschlag,  mercurleller,  II. 

294. 

Blaseiihriich,  II.  599. 

Blasendarm  fistel,  II.  421. 
Blasenkörpcrschnitt,  III.  b.  94. 
Blasenoxyd,  111.  b.  27. 
Blasensciieldenbruch,  II.  776. 

Blase  nschnitt,  111.  b.  90.  112. 
Blasenscirrhus  der  Brustdrüse,  III.  b. 

543. 

Blasensteine,  III.  b.  33. 

Blasenstich,  111.  a.  415. 

Blatter,  blaue,  s.  Carbunculus  conta- 
giosus,  I.  238. 

— bösartige,  s.  Carbunculus  conta- 
glosus,  I.  2-38. 

— schwarze,  s.  Carbunculus  conla- 
giosus,  I.  238. 

Blennorrhagia  nrethrac,  I.  334. 
Blcnnorr  hoea,  I.  334. 

Blepharoplastik,  III.  b.  944. 
Blutaderknoten,  III.  a.  135. 
Blutadern,  widernatürliche  Ausdeh- 
nung der,  III.  a 135. 

Blutbeutel,  III,  a.  49.5. 

Blutbruch,  111,  a.  506. 


Blutegel,  Ansetzen  der,  III.  b.  641. 

— künstliche,  111.  b.  640. 

Bluteroiefsung  In  den  Gelenkhöhlcn, 

III.  a.  509. 

Blutlluls,  I.  97. 

Blutgeschwulst  der  weiblichen  Brust, 

Hl.  b.  549. 

Blutkropf,  III.  b.  2.39. 

Blutsack,  III.  a.  495. 

Blutschwär,  I.  302. 

Blutschwamm,  III.  b.  351. 

Blutsturz,  1.  97. 

Blutung  aus  der  Arteria  Intercostalis, 

1.  691. 

— in  der  Brusthöhle,  I.  695. 

— aus  der  Alaramaria  Interna,  1. 694. 
Blutungen,  I.  97. 

— capIUäre,  I.  97. 

Blutunterlaufung  des  Hodensacks,  III. 

a.  506. 

Bogensägen,  lil.  b.  700. 

Bonnet’s  Apparat  bei  Schenkelbrüchen 
oberhalb  cler  Gelenkknorren,  1.  922. 
Borkenaussatz.  II.  180.  182. 

— gemeiner,  II.  182. 

. — indischer,  II.  183. 

— scorhutischer,  II.  183. 

Bougles,  111.  a.  317. 

— bewaffnete  von  Hunter,  HI.  a. 320. 

— ä erapreinte,  III.  a.  315. 

Brand,  I.  206. 

— durch  chemische  Einflüsse,  I.  223. 

— ))  mechanische  Ursachen,  1.223. 

— vom  Durchhegen,  I.  225. 

— in  Folge  eines  zu  hohen  Grades 
von  Entzündung,  1.  208. 

— in  Folge  der  Kriebelkrankheit, 

1.  227. 

— der  Fufszehen  und  Füfse  nach 

Polt,  I.  232. 

— kritischer,  I.  224. 

— metastatischer,  I.  224. 

— schmerzloser  der  Alten,  I.  233. 

— trockner  der  Knochen,  11.  349. 
Biandhorke,  ungarische,  s.  Carbuncu- 
lus contaglosus,  1.  238. 

Brasdor’s  Unterblndungsmethode,  III. 
a.  18. 

Breigeschwulst,  111  b.  320. 
Brouchlal-W^assersucht,  Hl.  a.  5.54. 
Ilronchocele,  HE  b.  2.37. 

— aijuosa,  HI.  b.  240. 

— sarcomatosa,  HI.  b.  210. 

— serosa,  111.  b.  240. 
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Bronchocele  steomatosa,  111.  b.  240. 
Broiiclioplastik,  111,  b.  963. 
Broncliotomia,  lil.  a.  356. 

Bnicli,  1!.  598. 

— des  Acromion,  1 857. 

— der  Aeste  des  Unterkiefers,  I.  830. 

— äufserer,  11,  599. 

— des  Alveolarrandes  des  Unterkie- 
fers, I.  831. 

— angeborner,  II.  598. 

— der  Beckenknochen,  I.  844. 

— beweglicher,  II.  599. 

— in  der  Blase,  11.  780. 

— in  der  Brust,  11.  599.  603. 

— des  Brustbeins,  I,  851. 

— der  Condylen  des  Oberschenkels, 

I.  923. 

— der  Darmbeine,  I.  844. 

— des  Darmknochens,  I.  844, 

— des  eiförmigen  Loches,  II.  760. 

— eingeklemmter,  II.  599.  665. 

— » unbeweglicher,  II,  662. 

— des  Ellbogenbeins,  I.  892. 

— des  Ellbogenhöckers,  I.  893. 

— erworbener,  II.  598. 

— des  Fersenbeins,  I.  94 E 
• — fester,  II.  599. 

— freier,  II.  599. 

— der  Fufsknochen,  1.  941. 

— des  Gelenkfortsatzes  des  Unter- 
kiefers, I.  831. 

— der  Gelenkknorren  des  Oberarms, 

I.  875. 

— der  Handwurzelknochen,  I.  898. 

— der  Hüftbeine,  1.  844. 

— durch  das  Hüftheinloch,  II.  760. 

— des  Hüftkuochenkamms,  1.  844. 

— des  Hüftknochens,  I.  844. 

— innerer,  11.  599. 

— der  Jochbeine,  I.  825. 

— der  Kniescheibe,  I.  926. 

— der  Knorpel  des  Kehlkopfs,  1.  837. 

— des  Körpers  des  Schulterblatts,  I. 

858. 

— am  Kopfe,  II.  599.  600. 

— des  Kreuzbeins,  I.  849, 

— des  Kronenfortsatzes  des  Ellbo- 
genbeins, 1.  892. 

— Lillre’scher,  II.  599. 

— der  Mittelhandknochen,  I.  899. 

— der  Nasenknochen,  I.  823. 

— des  Oberarms,  I.  867. 

— -»  » nahe  am  Ellbo- 

gengelenk, I.  874, 


Bruch  des  Oberarms  am  Halse  des- 
selben, I.  872. 

— des  Obei’arms  in  seiner  Mitte,  1.870. 

— des  Oberkiefers,  I.  827. 

— der  Phalangen  der  Finger,  I.  900. 

— des  Processus  coronoideus,  1.  831. 

— des  Rabenschnabelfortsatzes,  l.  858. 

— der  Rippen,  1.  853. 

— des  grofsen  Rolllnlgels,  I.  924. 

— des  Schädelgewölbes,  I.  616. 

— des  Schamknochens,  I.  845. 

— des  Schenkelbeinkörpers  am  mitt- 
leren Theile,  I.  916. 

— des  Schenkelbeinkörpers  und  sei- 
ner Fortsätze,  1.  916. 

— des  Schenkelbeins,  I.  901. 

— » Schenkelhalses,  I.  901. 

— » » mit  Einkei- 

lung, I.  913. 

— des  Schenkelhalses,  unvollkom- 
mener, I.  914. 

— des  Schenkels  obei'halb  der  Ge- 
lenkfortsätze, I.  919. 

— des  Schenkels  unter  dem  kleinen 

Rollhügel,  I.  918. 

— des  Schienbeins,  T.  937. 

— » Schlüsselbeins,  1.  860. 

— )>  Schulterblattes,  I.  857. 

— » Schulterblatthalses,  I.  857, 

— seitlicher,  H.  599. 

— des  Sitzknochens,  I.  845. 

— » Sitzknorrens,  I.  845. 

— der  Speiche,  I.  889. 

— des  Steifsbeines  . 1.  850. 

— unbeweglicher,  II.  599.  662. 
des  Unterkiefers,  I.  829. 

— am  Untei'leibe,  II.  599. 

— des  Untei’schenkels,  I.  932. 

— unvollkommener,  II.  599. 

— verwachsener,  H.  599. 

— vollkommener,  II.  599. 

— der  Yorderarmknochen,  I.  885, 

— beider  Yorderarmknochen  in  der 

Mitte,  1.  886. 

— beider  Yorderarmknochen  nahe 
am  Ellbogengelenk,  I.  888. 

— beider  Yorderarmknochen  nahe 
über  dem  Handwurzelgelenk,  1.889, 

— des  vordem,  obern  Hültbelnsta- 
chels,  I.  844. 

— des  Y\Gdenbeins,  I,  938. 

— der  weifsen  Linie,  H.  740. 

— ■»  Mirbelbelne,  1.  837. 

— des  Zungenbeins,  1.  836. 
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Bruch  im  Zwerchfell,  11.  605, 

— » » absteigender.  II, 

605. 

— itn  Zwercldell,  aufsleigender,  II. 

606. 

Brucheinklemmung,  entzündliche,  II. 

677. 

— nicht  entzündliche,  II.  676. 

— krampfhafte,  II.  677. 

— langsame,  11.  670. 

— ' spastische,  II,  677. 

Bruchsack,  II.  598. 

Bruciischmtt,  II.  693.  709. 
Brünninghausen’s  Ixiemen,  1.  864. 

— Yerhand  heim  Schenkelheinlials- 
hruch,  I.  911. 

Brüste,  Entzündung  der,  T.  329. 
Brunns  s.  Eryslpelas,  1.  261. 
Brustbein,  Bruch  des,  I.  851. 
Brusthöcker  s.  Lordosis,  Ih.  887. 
Brusthöhle,  Eröflhung  dei'selben  hei 
Brustwunden,  I.  699. 

Bruststich,  111,  a.  580, 
Brustwassersucht,  III,  a.  549. 

Bubo  phagedacnicus,  II.  305. 

— venercus,  11.  268. 

Buhonocelc,  II.  696. 

Buckel,  II.  867. 

c\ 

Calculi,  III,  h.  1. 

— hiliosi,  III,  b.  14. 

— cerebrini,  III.  h,  15. 

— gastrici,  111.  h.  16. 

— hepatici,  III.  b.  16. 

— intestinales,  III.  h.  16. 

— lacrymales,  III.  h.  17. 

— mammarii,  111.  h.  17. 

— mesenterici,  111.  h.  17. 
musculares,  III.  h.  17. 

— o ciliares,  III.  h.  17. 

— pancreatici,  lll.  h.  17.  • 

— pineales,  III.  h.  17, 

— prostatae,  111.  h.  17. 

— pulmonales,  III.  h.  17. 

— reu  ales,  III.  h.  33.  65. 

— saccati,  III.  h.  73. 

— sahvales,  III.  h.  18. 

— sinuum  frontalium,  lll.  b.  15. 

— sperrnatici,  III.  h.  19. 

— sublinguales,  III.  h.  18. 

— ureterici,  111.  h,  33.  69. 

— urethrales,  lll.  h,  33.  69. 


Calculi  venlriculi,  III.  h.  16. 

— vesicae  urinariae,  III.  h.  19. 

— vcsicales,  III.  h.  33.  70. 
Callosilas  s.  Yerhärtung,  I.  201. 
Calhis  cutis  s.  Schwiele,  III.  b.  278. 
Callusbildung,  I.  796. 

Cancer,  III.  b.  447. 

— ani,  IIL  b.  585. 

— anthracineus,  III.  h.  459.  509. 

— aperlus,  III.  h.  457. 

— caminariorum,  III.  b,  567. 

— cerebriformis,  III.  b.  351. 

— clitoridis,  III,  b.  590. 

— cutis,  III.  b.  506. 

— eburneus,  III.  b,  458. 

— exulceratus,  III.  h.  457. 

— lungoides,  III.  b.  458. 

— globosus,  III.  h.  458. 

— intestini  recti,  III.  b.  585. 

— labiorurn,  III.  b.  516. 

— linguae,  III.  b,  523. 

— mammae,  111.  h.  535, 

— melaenus,  lII.  b.  459. 

— nasi,  lll.  b,  514. 

— nervorum,  III,  b.  511. 

— occultus,  III.  b,  451.  455. 

— oesophagi,  III.  b,  529. 

— palpebrarum,  III.  b.  513. 

— parotidis,  III.  h.  531. 

— penis,  III.  b.  558, 

— pbaryngis,  III.  b.  528, 

— scroti,  III.  b.  567. 

— terebrans,  III.  b.  458. 

— testiculi,  III.  b.  571. 

— » aperlus,  III.  b,  579. 

— » mixtus,  III.  b.  576. 

— » occultus,  III,  b.  571. 

— tonsillarurn,  III,  b.  528. 

— tub'erosus,  III  b.  459.  509. 

— Uten,  III.  b.  591. 

Canülen- Lithotriplor,  III.  b,  184. 
Capistrurn  s.  Trismus  raaxillae  infe- 

rioris,  I.  593. 

Caput  obslipum,  II.  855. 

— succedaneurn,  lll.  a.  495. 
Carbunculus,  I.  305. 

— contagiosus,  1,  238, 

— gallicus  s.  Carbunc,  contag.,  1.238. 

— huiigaricus  s,  Carbunc,  contag., 
I.  238. 

— polonicus  s,  Carbunc,  contag.,  I. 

238. 

— seplentrionalis  s.  Carbunc.  cont., 

I.  238. 
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Carcinoma  s.  Cancer,  III.  b.  447. 

— alveolare,  III.  b.  462. 

— ^ fasciculatum,  III.  b.  466. 

— fungosum,  111.  b.  351. 

— hyalinura,  111.  b.  466. 

— mammae  hydatxdes,  III.  b.  547. 

— medulläre,  III.  b.  464. 

— melanodes,  III.  b.  464. 

— molle,  III.  b.  351. 

— reticulare,  III.  b.  460. 

— Simplex,  III.  b.  459. 

Carcinus  s.  Cancer,  III.  b.  447. 
Caries,  II.  314. 

— aperta,  II.  315. 

— arthritica,  11.  319. 

— benigna,  II.  315. 

— centralis,  II.  316. 

— costarum,  II.  346.  ' 

— dentium,  II.  329. 

— externa,  II.  315. 

— interna,  II.  315. 

— maligna,  II.  315. 

— manifesta,  II.  315. 

— occulta,  II.  315. 

— ossium  cranii,  II.  324. 

— » faciei,  IT.  327. 

— » pelvis,  II.  347. 

— peripherica,  II.  315. 

— primaria,  11.  315. 

— profunda  s.  Caries  centralis,  II.  316. 

— rheumatica,  II.  316. 

— scorbutica,  II.  319. 

— scropliulosa,  II.  318. 

— secundaria,  11.  315. 

— sterni,  II.  344. 

— superficialis,  II.  315. 

— syphilitica,  II.  318. 

Cartilagines  interarliculares  praeter  na- 

turam  s.  Gelenitkörper,  111.  b.  339. 
Castralio,  111.  b.  580. 

Cathetcr,  111.  a.  317. 

— bewaffneter  von  Hunter,  111.  b.420. 
Cathetcrismus,  III.  a 433 

— mit  flexibelm  Catheter,  III  a.438. 

— gewaltsamer,  III.  a.  312. 

— mit  gradem  Catheter,  III.  a.  441. 

— mit  solidem  Catheter,  III.  a.  436. 

— beim  AA^eibe,  111.  a.  441. 
Cauledon,  I.  773. 

Cauterisation  bei  Blutungen,  I.  488. 

— mit  Kalium,  III.  b.  671. 

— mit  Phosphor,  111.  b.  672. 

Cele  s.  Hernia,  II.  598. 

Celoides,  III.  b.  459. 


Celotomia  s Herniotomia,  II.  709. 
Celsischer  Steinschnitt,  III.  b.  705. 
Cephalaematoma  recens  natorum,  III. 
a.  492. 

Cephaloloxia  s.Caputobstipum,  11.855. 
Cervix  obstipa,  II.  855. 

Cesticelli,  I.  794. 

Chanher,  II.  251. 

— Hunter’scher,  11.  253. 

— phagedänischer,  II.  257. 
Cheilophyma  scirrhosum,  III.  b.  516. 

— verrucosum,  111.  b.  517. 
Cheimethlon  s.  Verbrennung,  T.  296. 
Chiloplastik,  III.  b.  950. 

Chirurgia  anaplastica.  III.  b.  906. 

— curtorums.  Chir.  anapl.,  Ill.b.906. 
— - infusoria,  III.  b.  653. 

— transfusoria,  III.  b.  653. 
Chirurgie,  Begriffsbestimmung  dersel- 
ben, 1.  1. 

— Erkenntnifs  der  klinischen,  I.  /. 

— geschichtlicher  Ueberblick  der,  I.  /. 

— Literatur  der,  I.  38, 

— plastische,  III.  b.  896. 
Cholehthus,  III.  b.  14. 

Cholesterin,  HI.  b.  14. 
Cholesterinsäure,  HI.  b,  15. 

Choloma  s.  Verrenkung,  11.  453. 
Cliolosls  s.  Verrenkung,  II.  453. 
Chondritls,  I.  405. 

Chorda,  1.  348. 

Clavus,  III.  b.  278. 

CIcatrix  s.  Narbe,  I.  461. 
Circumligatura  penls  s.  Paraphlmosls, 

III.  a 286. 

Cirsocele,  HI.  a.  154. 

CI  rcus  s.  Blutaderknoten,  HI.  a.  135. 
Clltoris,  Exstirpation  der,  111.  b.  269. 

— VergTöIserung  der,  III.  b.  269. 
Coaptation  bei  Knochenausbrüchen,  1. 

784. 

Coarctatio  orls  s.Verengcrung  des  Mun- 
des, III.  a.  216. 

Cohärenz,  widernatürliche,  IH.  a.  188. 
Coleoptoslss,  Prolapsus  vaglnae,  11.821. 
Colpocele,  H.  765. 

Colpocystotomle,  III.  b.  166. 
Colpodesmorrhaphie,  H.  796. 
Colpoptosls  s.  Prolapsus  vaginae,  H. 
821. 

Combustio,  T.  284. 

Combustura  s.  Verbrennung,  1.  284. 
Commotio  cerebri,  I.  634. 

Comjxresslo  cerebri,  I.  632. 
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Compression  bei  Blutungen  ausW'^un- 

den,  I.  470. 

Concrementa  articulorum  s.  Gelenk- 
körper, III.  b.  339. 

— cartllaginea  articulorum,  111.  b.  339. 

— fibrosa  articulorum,  111  b.  339. 
Concremente  in  den  Blutgefafsen,  III. 

b.  18. 

Concretio  digitorum  manus  et  pedls, 

111.  a.  193. 

— lactls,  I.  330. 

Concretlones  artbriticae,  III.  b.  14. 

. — cerebrales,  III.  b.  15. 

— vasorum  sangulferorum,  III. b.  18. 
Condyloma,  flaches,  II.  267. 

— gescbwüriges,  H.  267. 

— balbkugelförmigcs,  II.  266. 

— mercurl  ale,  II.  306. 

— spitzes,  II.  267. 

— Trauben-,  II.  267. 

— venereum,  II.  266. 

— viereckiges,  II.  266. 

Conformatlon  bei  Knocbenbrücben,  I. 

784. 

Congelalio,  I.  296. 

Con  gestio,  1.  92. 

— passIva,  I.  96. 

Congestlonsabscefs,  I.  159. 

Congestlonszustand , mercurieller  der 

Bindehaut  des  Auges,  II.  298. 

— mercurieller  der  Ins,  II.  298. 

__  » der  Netzhaut,  11.298. 

» des  Rachens,  II.  298. 

Consolldatio  s.  Verhärtung,  I.  201. 
Contractura  femoris  Pottii,  1.  437. 
Contrafissurae  cranii,  1.  617. 
Convulsio  ccrealis,  I.  227,  ^ 

mandibulae  inferloris  in  infanti- 
bus s.  Tetanus  neonatorum,  I.  604. 

luaxillae  inferiorls  in  infantibus 

s.  Tetanus  nconator.,  I.  604. 
Corpora  allena  inserta  s.  fremde  Kör- 
per, III.  a.  340. 

— cartilaginosa  articulorum,  111.  b. 

339. 

fibrosa  articulorum,  lll.  b.  33J. 

— interarticularla  s.  Gelenkkörper, 

III.  b.  339. 

Coulissen- Instrumente,  IIP  b.  184. 
Coup  de  maitre  111.  b.  159. 
Coxalgla,  T.  409. 

Coxarthrocace,  I.  409. 

Crispatio,  I,  465. 

Crusta  lactea,  II.  167. 

Chirurg.  Praxis. 


Cura  Medeana,  III.  b.  653. 
Curvaturae,  II,  849. 

Cyanosls,  I,  100. 

Cynanche  maxlllarls  s.  Parotitis,  I.  322. 

— parotldea  s.  Parotitis,  I.  322, 
Cynolysson  s.  Hydrophobla,  I.  560. 
Cyphosls,  II,  879. 

— Inflammatorla,  T.  437, 

— paralytica,  I.  437. 
Cystauchenotomla,  III.  b.  112.  169. 
Cysthepatollthlasls,  III.  b.  14. 

Cystin,  lll.  b.  27. 

Cystls,  III.  b.  317. 

— serosa,  lll.  b.  320. 

Cystocele  s,  Hernia  vesicae  urlnarlae, 

11.  780. 

Cystolithlasis,  ITI.  b.  19. 
Cystosomatotomla,  IIT.  b.  94.  166. 
Cystotomia,  lll.  b,  90. 
Cystotrachelotomla,  III.  b.  112. 

D. 

Dactylitls  s.  Panaritlum,  T.  371. 

Dahl  s.  Panaritlum,  I.  371. 

Damm,  veraltete  Trennung  des  weib- 
lichen, II.  27, 

Darmbruch,  II.  599.  636. 

Darmfistel,  II.  432. 
Darmfleischleistenbruch,  II,  704. 
Darmkanal,  fremde  Körper  Im,  III.  a. 
374. 

Darmknochen,  Bruch  des,  I.  844. 
Darmkrampfaderlelstenbruch,  II.  704. 
Darmnabelbruch,  11.  740. 

Darmnath,  1.  497.  727. 
Darnmetzbruch,  II.  637. 
Darmnetznabelbruch,  II.  741. 
Darmschlinge,  Anwendung  der,  11.402. 
Darraschnitt,  lll.  a.  3/6. 

Darmsteine,  III.  b,  9.  16. 
Darmwasserleistenbruch,  II.  704, 
Decapitatio  claviculae  in  extremitate 
sternall,  III.  b.  848. 

— extremitatls  claviculae  acromlalls, 

lll.  b.  850. 

— maxillae  inferioris,  111.  b.  845. 

— ossls  brachll  in  articulo  humerl, 

III.  b.  851. 

— ossis  femoris  In  articulo  coxae, 

lll.  b.  863. 

— osslum,  UI.  b.  832. 

— » antibrachil  In  articulo  ma- 
nus, III.  b.  861. 
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Decapitatio  ossium  in  articulo  cubiti, 

111.  b.  857. 

— ossluminarticulogenu,  III. b.  870. 

— » » » pedls,  111.  b.873. 

— » metacarpi,  111.  b.  875. 

— » inetatarsi,  III.  b.  875. 

— pbalangum  digitorum,  III  b.  875. 
Degeneratio  benigna  oesopbagi,  III.  a. 

225. 

Depressio  fundi  uterl,  II.  801. 
Desault’s  Yerband  bei  Schenkelhals- 
brüchen,  I.  911. 

Descensus  uteri  s.  Prolapsns  uteri,  II. 

781. 

Devaricatio  s.  Lordosis,  11.  887. 
Diapbragmatocele  s.  Hernia  in  dia- 
phragmate,  II.  605. 

Diarrhoea  salivalis,  II.  292. 

Digitium  s.  Panaritium,  I.  371. 
Dllatatio  s.  Yulnera  lacera,  I.  515. 

— arteriae  s.  Aneurysma,  111.  a.  1. 
Dilatatoren,  111.  a.  317. 

Disl  ocatio,  II.  453. 

Distorsio,  IT.  456. 

Distraction  bei  Knochenbrüchen,  1. 783. 
Divaricatio  maxlllae  inferloris,  I.  594. 
Drüsenkropf,  III.  b.  238. 

Ducamp’s  Apparat  bei  Ilarnröhren- 
verengerungen,  111.  a.  32. 
Durchliegen,  brandiges,  I.  225. 
Durchschlingung  der  Gefäfse  als  Blut- 
stillungsmittel, I.  485. 
Durchschneidung  der  Achillessehne,  11. 

941. 

— - der  Nerven,  III.  b.  677. 

— des  nervus  communicans  faciei, 

III.  b.  680. 

— des  nervus  maxillaris  inferior,  III, 

b.  680. 

— des  ramus  frontalis  nervi  quinti, 

III.  b.  680. 

— des  ramus  infraorbitalis  nervi  quinti, 

III.  b.  679. 

— der  Temporalnerven,  HI.  b.  681. 
Dysphagia  consensualis,  I.  566. 

— idiopathica,  I.  566. 

— liquidorum,  I.  566. 

— paralylica  atonica,  III.  a.  236. 

— scirrhosa,  III.  b.  529. 

— sympathica,  I.  566. 

Dysuria,  III.  a.  398. 


E. 

Ecchymosis violenta  capitis,  III.  a.  495. 
Ectasis  s.  Aneurysma,  III.  a.  1. 
Eczema,  II.  131. 

— acutum,  II.  131- 

— chronicum,  II.  133. 

— erysipelatoides,  II.  167. 

— impetiginodes,  II.  133.  166. 

— mercuriale,  II.  136.  294. 

— » criticum,  II.  295. 

— » syphiliticum,  II.  294, 

— rubrum,  II.  132. 

— simpIex,  II.  132. 

• — a SU  Iphure,  II.  137. 

Effusio,  I.  151. 

Eichheimer’s  Tragbahre,  I.  781. 
Eierstockwassersucht,  III.  a.  597. 
Einbiegung  des  Rückgrats,  11.868.887. 
Eingeweidebruch,  11.  598. 
Einimpfung  der  Kuhpocken,  III.  b.  657. 
Einklemmung  des  Bruches,  1 1 . 599.  665. 
Einschnürung  der  Eichel  s.  Paraphi- 
mosis,  HI.  a.  286. 

Einspritzungen,  steinauflösende,  in  die 
Blase,  III.  b.  81. 

Eiterbeule  s.  Abscefs,  I.  151. 
Eiterbrust,  III.  a.  560. 

Elapsus  s.  Yerrenkung,  IT.  453. 
Eleciropunctur,  III.  b.  683. 
Elephantia,  II.  180.  186. 

— scrotalis,  11.  190. 

— tuberosa,  11.  189. 

— vulgaris,  II.  186. 

Elephantiasis,  II.  180. 

Ellbogenbein,  Bruch  des,  1.  892. 
Ellbogenhöcker,  Bruch  des,  I.  892. 
Eluxatio  s.  Yerrenkung,  11.  453. 
Elytrocele,  II.  765. 

Elytroplastik,  II.  431. 

Elytroptosis  s,  Prolapsus  vaginae,  II. 

821. 

Elytrorrhaphle,  II.  796. 

Emborysma  s.  Aneurysma,  111.  a.  1. 
Emotio  s.  Yerrenkung,  II.  453. 
Emphysema,  I.  703. 

— bei  Brustwunden,  I.  685. 
Empneumalosls  s.  Emphysem,  1.  703, 
Emprosthotonus,  I.  593. 

Empyema,  III.  a.  560. 

Encausis,  I.  284. 

Encephalitis  traumatica  acuta,  I.  626. 

— » chronica,  I.  626. 
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Encephalois,  III.  b.  351. 
Enceplialocele,  II.  600. 

En  gouement,  II.  670. 

Enlerepiplocele,  II.  637. 

Enterocele,  II.  599'.  636. 
Enterocirsocele  inguinalis,  II.  704. 
Entern  - epiplobydrocele  inguinalis,  II. 

704. 

Entero-epiplomplialocele,  II.  741. 
Entern  - epiplninplialns,  II.  741. 
Enternbydrncele  inguinalis,  II.  704. 
Entern  - hydrnmplialns,  II.  741. 
Enternlitluasis,  111  b.  16. 
Enternmpbalncele,  II.  740. 
EulernmpKalns,  II.  740. 
Enternrrbaphia,  I.  727. 
Enternsarcncele  Inguinalis,  II.  704. 
Enterntnra,  Anwendung  des,  II.  402. 
Enterntnmia,  III.  a.  376. 
Enternvarlcncele  inguinalis,  II.  704. 
Entzündung,  I.  79.  103. 

— der  atmnsphärlscben  Häute,  1.121. 

— der  Brüste,  1.  329. 

— clirnniscbe,  I.  123. 

— der  drüsigen  Organe,  I.  123. 

— exsudative,  I.  1 10. 

— der  fibrösen  Häute,  I.  119. 

— der  Einger  nder  Zeben  s.  Pana- 
ritluni,  I.  371. 

— des  Gefäfssystems,  T.  114. 

— » Gelurns,  I.  626. 

— ),  » und  seiner  Häute. 

I.  624. 

- — der  Gelenkbänder,  I.  390. 

— » Gelenke,  I 390. 

— In  den  Gelenken  der  YV^Irbelsäule, 

1.  437. 

— der  Gclenkenden  der  Knnelien, 

I.  408. 

— der  Harnrcbre,  I.  334. 

— der  Haut,  1.  122. 

— des  Hodens,  I.  358. 

• — im  Hüftgelenk,  I.  409. 

— Im  Kniegelenk,  I.  430. 

— der  Knochen,  I.  384. 

— des  Knochengewebes,  I,  118. 

— der  Knorpel,  I.  405. 

— des  Lendenmuskels,  I.  366. 

— der  Mandeln,  I.  314. 

— des  Muskelgewebes,  I.  119. 

— des  Tsagelgliedes,  I.  3tl. 

— des  Nervensystems,  I.  116. 
der  Ohrspeicheldrüse,  I.  322. 

— im  Schultergelenk,  I.  426. 


Entzündung  der  serösen  Häute,  I.  120. 

— der  Synovialhaut,  I.  402. 

— traumatische  der  harten  Hirnhaut, 

I.  624. 

— der  Vorsteherdrüse,  1.  353. 

— des  Zäpfchens,  I.  314. 

— des  Zellstoffs,  T.  114. 

— der  Zunge,  I.  310. 
Eplcystotomia,  m.'a.  94.  166. 
Epiplocele,  H.  599.  636. 
Epiplohydrocele  inguinalis,  II.  704. 
Epiplohydromphalos,  II.  741, 
Epiplomphalocele,  II.  741. 
Epiplomphalos,  II.  741. 
Epiplosarcomphalocele,  II.  741. 
Epiplosarcomphalon,  H.  741. 
Episiocele  s.  Pudendalbruch,  II.  773. 
Eplslorrhaphla,  II.  796. 

Erectionen,  schmerzhafte  beim  Trip- 
per, I.  348. 

Erethismus  mercurialls,  H.  288. 
Erfrierungen,  I.  298. 

Ei’giefsungen,  I.  151. 

Ergüsse,  I.  151. 

Eröffnung  der  Brusthöhle,  I.  699. 

— des  Kehlkopfs,  III.  a.  356. 

— der  Luftröhre,  HL  a.  356. 
Erstarrung  der  Angeln  s.  Tetanus  neo- 
natorum, 1.  604. 

Eryslpclas,  I.  261. 

— ambulans,  1,  263. 

— der  Brüste,  1.  263. 

— bullosum,  1.  263. 

— erratlcum,  I.  263. 

— exantheraaticurn,  I.  262. 

— faclei,  1.  268. 

— der  Gliedmafsen,  1.  269. 

— herumschweifendes,  1.  263, 

— der  Kopfha  arhaut,  1.  268. 

— der  Leistengegend,  1.  269. 

— der  Nabelgegend,  1.  268, 

— neonatorum,  1.  279. 

— oedematosum,  I.  267. 

— phlegmonosum,  1.  266. 

— des  Scrotums  und  der  Yorliaut, 

1.  269. 

— simplex,  1.  262. 

— spurium,  1.  269. 

— » consensuale,  1.  269, 

— » idiopathlcum,  1.  269, 

— ))  symptomaticum,  1. 269. 

— traumaticum,  I.  265. 

— verum,  1.  262. 

— vcsiculosum,  1.  263. 


XII 


Sachregister. 


Erysipelas,  wanderndes,  I.  263. 
Erythema,  III.  a.  124. 

— consensuale,  I.  269, 

— idiopathicum,  I.  269. 
Erythropelas  s.  Erysipelas,  I.  261. 
Erythrosis,  I.  99. 

Etrangleraent,  II.  670. 

Exania,  II.  829. 

Exangla  venaria  s.  Blutadertnoten,  III. 

a.  135. 

Exarthreraa  s.  Verrentung,  II.  453. 
Exarthrosis  s .Verrenkung,  II.  453. 457. 
Exarticulatio,  II.  453.  IIl.  h.  766. 

— antibrachn,  III.  b.  818. 

■ — brachii,  III.  b.  806, 

— carpi,  III.  b.  821. 

— cruris,  III.  b.  784. 

— femoris,  III.  b.  767. 

— genu,  III.  b.  784. 

— manus,  III.  b.  821. 

— ossium  metacarpi,  III.  b.  823. 

— » mctatarsi,  III.  b.  796. 

— pedis,  III.  b.  788. 

— pedis  in  tarso,  III.  b.  790. 

— phalangum  digilorum  manus,  III. 

b.  828. 

— phalangum  digitorum  pedis,  III. 
b.  801. 

Excisio  claviculae  partlalis,  III.  b.  885. 
896. 

— costae  partialis,  III.  b.  888. 

— fibulae  partialis  et  totalis,  III.  b. 

894. 

— maxillae  inferloris  partialis,  III. 
b.  881. 

— maxillae  superioris  partialis,  III. 

b.  877. 

— ossis  femoris  partialis,  III.  b,  893. 

— » humcri  partialis,  III.  b.  895. 

— ossium  extremitatum  partialis,  III. 
b.  892. 

— ossium  metacarpi  partialis,  III. 

b.  895. 

— ossium  metatarsi  partialis,  III.  b. 

895. 

— ossium  partialis,  III.  b.  876. 

— » pelvis  partialis,  III.  b.  892. 

— » lateralis  maxillae  infcrioris, 

III.  b.  884. 

■ — parlis  mediae  maxillae  inferioris, 

III.  b.  882. 

— partis  mentalis  maxillae  inferioris, 

III.  b.  882. 

— radii  partialis,  III.  b.  893. 


Excisio  Scapulae  partialis,  III.  b,  886. 

— tibiae  partialis,  III.  b.  894. 

— ulnae  partialis,  III.  b.  893. 

— vertebrarum  partialis,  III.  b.  890. 
Excitatlon,  I.  74. 

Excrescentia  sarcosa  s. , Fleischge- 
schwulst, III.  b.  346. 

Exfoliatio  sensibilis,  II.  320. 

— insensibills,  II.  320. 

Exomphalos,  II.  739. 

Exostosis,  III.  b.  283. 

Exstirpatio  articuli  s.  Decapitatio  os- 
sium, III.  b.  832. 

— articuli  genu,  III.  b.  870, 

— artuum  s.  Amputatio,  III.  b.  684. 

— calcanei,  III.  b.  902. 

— claviculae,  III.  b.  897. 

— clitoridis,  III.  b.  590. 

— » partialis,  III.  b.  269. 

— fibulae,  III.  b.  894. 

— ■ glandulae  thyreoideae,  III.  b.  263. 

— labiorum  oris,  III.  b.  520. 

— » pudendi,  III.  b.  270. 

— linguae,  III.  b.  524. 

— » partialis,  III.  b.  230. 

— mammae  partialis,  III.  b.  556. 

— » totalis,  III.  b.  555. 

— maxillae  ijiferioris,  III.  b.  899. 

— nympharum,  III.  b.  270. 

— ossis  cuboidei,  III.  b.  902. 

— ossium,  III.  b.  897. 

— » carpi,  III.  b.  900. 

— » cuneiformium,  III.  b.  902. 

— » metacarpi,  III.  b.  904. 

— » metatarsi,  III.  b.  904. 

— » tarsi,  III.  b.  901. 

— parotidis,  III.  b.  532. 

, — patellae,  III.  b.  900. 

— penis,  III.  b.  562. 

— radii,  III.  b.  899. 

— strumae,  III.  b.  263. 

— tali,  III.  b.  901. 

— testiculi,  III.  b.  581. 

— Uteri,  III.  b.  619. 

Extravasatio,  I.  151. 

Exumbilicatio  s.  Hernia  umbilicalis, 

II.  739. 

Exustio  s.  Verbrennung,  I.  284, 

F. 

Fasciae  reunientes,  I.  493. 
Faserstoffkügelchen,  I.  155. 

Favus,  II.  171. 
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Fa\ais  figuratus,  II.  174. 

— scutiforrais,  II.  172. 

— sparsus,  II.  172. 

— vulgaris,  II.  172. 

Febi’is  erysipelalodes,  I.  261. 

— niercurialis,  II.  28/. 

— » adynamica,  II.  288. 

— » erethica,  II.  287. 

— sallvosa,  II.  287. 

— sialagoga,  II.  287. 
Fcdertournlquels,  I.  472. 

Felgw^arzen,  II.  266. 

— mcrcurl  eile,  II.  306. 

Fersenbein,  Bruch  des,  I.  94 J. 
Fersenfufs,  II.  928.  936. 

Ferulae,  I.  789. 

Fettbrucb,  III.  b.  312. 

Fetfgescbwulsr,  III.  b.  312. 
Fetttgewacbs,  III.  b,  312. 

Feuer,  heiliges,  s.  Erysipelas,  I.  261. 

— wildes,  s.  Erysipelas,  I.  261. 
Feuermaal,  III.  a-  124. 

Feuerpuppen,  III.  b.  669. 

Finger,  Bruch  der,  I.  900. 

— permanente  Beugung  der,  II.  954. 

— Verwachsung  derselben  unter  sieb, 

III.  a.  193. 

Fingerdruck  bei  blutenden  W^unden, 

I.  471. 

Fingergesebwür  s.  Panaritium,  I.  3/1. 
Fingerwurm  s.  Panaritium,  I.  3/1. 
Fissura  veli  completa,  II.  18. 

— » incorapleta,  II.  18. 

— » partialis,  II.  18, 

— » totalis,  II.  18. 

Fissurae  cranii,  I.  616. 

Fistula,  II.  362. 

— am,  II.  407. 

— biliaris,  II.  388. 

— bibosa,  II.  388. 

— colli  congenita,  II.  385. 

— dentis,  II.  383. 

— gingivalis  s.  Zabnfistel,  II.  383. 

— intestinorum,  II.  390. 

— laryngis  congenita,  II.  386. 

— perinaei  s.  fistula  ani,  II.  40/. 

— in  perinaeo,  II.  433. 

— recti  s.  fistula  ani,  II.  407. 

— recto-perinaealis  s,  fistula  am,  II. 

407. 

— recto -vaginalis,  II.  417. 

— renalis,  II.  419. 

— salivalis,  II.  375. 

— stercorea,  II.  390. 


Fistula  tracbcae,  II.  386. 

— ureterica.  II.  419. 

— uretbralis  s.  Ilarnröbrenfistel,  II. 

432. 

— urelbro-rectalis,  II.  421. 

— urinaria,  II.  418. 

— ventriculi,  II.  387. 

— vcsico-rectalis,  II.  ^21. 

— vesico- vaginalis,  11.  424. 

— » ))  Transplantation 

bei,  II.  431. 

Flechte,  fressende,  II.  204. 

— mercurielle  der  Vorbaut,  II.  307. 
Flecbtengescbwür,  II.  141. 
Fleiscbgescbwulst,  III.  b.  346. 

— des  Knochens,  III.  b.  289. 
Fleiscbgewäcbs,  III.  b.  346. 
Fleiscbnetznabelbrucb,  II.  741. 
Fleiscbpolypen,  III.  b.  376. 

Flogfeuer  s.  Erysipelas,  I.  261. 
Flulsgescbwür,  II.  114. 
Fontanellbildung,  III.  b.  673. 
Fractura  acromii,  I.  857. 

— anconis  s.  F ractura  olecrani,  1. 893. 

— antibraebii,  I.  885. 

— asseralls,  I.  773. 

— assularis,  I.  773. 

— braebii,  I.  867. 

— calcanei,  I.  941. 

— cartilaginum  laryngis,  I.  837. 

— claviculae,  I.  860. 

— colli  femoris,  I.  901. 

— costarum,  I.  853. 

— cranii,  1.  616. 

— cristae  ilei,  1.  844. 

— cruris,  1.  932. 

— deuferopatbica,  1.  772. 

— digitorum  manus,  I.  900. 

— femoris,  I.  901. 

— fibulae,  I.  938. 

— bumeri,  I.  867. 

— inveterata,  I.  7/2. 

— longitudinalis,  I.  7/3. 

— mandibulae  s.  Bruch  des  Unter- 
kiefers, I.  829. 

— maxillae  inferioris,  I.  829. 

— ■»  superioris,  I.  827. 

— nasi,  I.  823. 

— obliqua,  I.  773. 

— olecrani,  1.  893. 

— ossis  coccygis,  I.  844. 

— ))  byoidei,  I.  836. 

— ))  ilci,  I.  844. 

— » isebii,  I.  845. 
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Fractura  ossis  pubis,  l.  845. 

— ossiura,  I.  769. 

— » carpi,  I.  898. 

— » innoraiiiatorum  s Frac- 
lura  ossium  pelvis,  I.  844. 

— ossium  jugallum,  I.  825. 

— » metacarpi,  I.  899. 

— » peclis,  I.  941, 

— » pelvis,  I.  844. 

— » zygomaticorum  s.  Bruch 

der  Jochbeine,  I.  825, 

— patellae,  I,  926. 

— primaria,  I.  772. 

— processus  coronoidei  ulnae,  1.831. 

— protopathica,  I.  772. 

• — radii,  I.  889. 

— recens,  I.  772. 

— Scapulae,  I.  857. 

— secundaria,  I.  772. 

— spinae  ilei  anterioris  superioris, 
I.  844. 

— sterni,  I.  851. 

— tibiae.  I.  937. 

— transversalis,  I.  773, 

— trocbanteris  majoris,  I.  924. 

— tuberis  iscbii,  I.  845. 

— ulnae,  I.  892. 

— vertebrarum,  I.  837. 

Fremde  Körper,  III.  a.  340. 

— » im  Auge,  III.  a.  342. 

— » im  Darmkanale,  III. 

a.  394. 

— Körper  im  äufsern  Gebörgange, 
III.  a.  348 

— Körper  in  der  Harnblase,  III.  a. 

381. 

— Körper  in  der  Harnröhre,  III.  a. 

381. 

— Körper  unter  der  Haut,  IH.  a,  342. 

— « im  Kehlkopfe,  III.  a.  353. 

— » in  der  Kieferhöhle,  III.  a, 

362. 

— Körper  in  der  Luftröhre,  III  a. 

353. 

— Körper  im  Magen,  III  a.  374. 

■ — » » Mastdarm,  III,  a.  379. 

— » in  der  Mundhöhle , III. 

a.  362. 

— Körper  in  der  Mutterscheide,  III. 
a.  384. 

— Körper  in  der  Nasenhöhle,  III. 
a.  351. 

— Körper  auf  der  Oberfläche,  III. 
a.  341. 


F remde  Körper  im  Schlunde,  J II.  a.  363. 

— » » Uterus,  III.  a.  384. 

Fröschleingescli Wulst,  III.  a.  387. 
Froschgeschwulst,  III.  a.  387. 
Frostbeule,  I.  296. 

— erythematöse,  I.  297, 

— phlegmonöse,  I,  297. 

Fungus  articull,  I.  390. 

— cranii,  HI.  b,  302. 

— durae  matris,  III.  b.  302. 

— haematodes,  HI.  b.  351. 

— medullaris,  HI.  b.  351. 

— » aggregatus,  HI.  b.  364. 

— » mamraae,  IH.  b.  543. 

— - » pai'otidis,  HI.  h.  531. 

— » sohtarius,  IH.  b.  357. 

— » teslicull,  IH.  b.  364. 
Furunculus,  I.  302. 

— benignus,  I.  302. 

— verus,  I.  302. 

Füfse,  Yerkrümmungen  der,  11.  827. 
Fufsknochen,  Bruch  der,  I.  941. 

G. 

Galactopbania,  I.  331. 

Galle,  Zurückhaltung  der,  111.  a.  396. 
Gallenfistel,  H.  388. 

Gallensteine,  IH,  b.  9.  14, 
Galvanopunctur,  HI.  b.  683, 
Ganglion,  HI.  b.  335. 

— mercuriale,  II.  306, 

Gangraena,  1,  206. 

— contagiosa,  I.  251. 

— critica,  I.  224. 

— metastatica,  I,  224. 

— nosocomialis,  I.  251. 

— Pottii,  I.  232. 

Gastrocele,  H.  599. 
Gastrohysterotomia,  IH.  a,  453. 
Gastrolithiasis,  IH.  b.  16. 
Gastrorrbapbe,  I.  497. 

Gastrorrbapbia,  I.  715. 

Gastrotonna,  IH.  a.  376.  480. 
Gaumen,  gespaltener,  s.  Palatum  fls- 

sum,  II.  10. 

— Spalte  im  weichen,  II.  18, 
Gaumenhai tcr,  Hruby’s,  II.  20. 
Gauraennaht,  II.  20. 
Gebärmutterjiolyp,  HI.  b.  426. 
Gebärmutterschnitt  s.  Kaiserschnitt,  111. 

a.  453. 

Gebärmutterunibeugung,  II.  836. 
Gebärmuttervorfall,  II.  781. 
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Gebärmuttcrwasscrsuclit , III.  a.  604. 
Gefalsirritalion,  I.  90. 
Gefäfsmuttermaal.  III.  a.  123. 
Gegenspalten  des  Schädelgewölbes,  I. 

617. 

Gehirn,  Druck  des,  I.  632. 

— Verletzung  desselben  und  seiner 
Häute,  1.  621. 

Gebiriientzündung,  I.  626. 
Geliirnerschütterung,  I.  634. 
Gehirnscbwanini,  III.  b.  351. 
Geliörgang,  fremde  Körper  Im  än  fse  ren, 
HI  a.  348. 

Gelenk,  falsches,  II.  1. 

— neues,  II.  1. 

— überzähliges,  II.  1. 

— wldernatüiliches,  II.  1. 
Gelenkbänder,  Entzündung  der,  I.  390. 
Gelenkentzündung,  I.  390. 
Gelenkknoten,  III.  h.  14. 
Gelenkkörper,  111.  b.  339. 
Gelenkrnäuse,  HI.  b.  339. 
Gelenkwassersucht,  III.  a.  316. 
Genitalien,  Verengerung  der,  III.  a.  331. 

— Verscbllefsung  der,  III.  a.  331. 
Geschwür,  II.  45. 

— arthrltlsches,  II.  109. 

— asthenisches,  II.  61. 

— afonlscbes,  H.  61. 

— aussatzartiges,  II.  180. 

— brandiges,  II.  62. 

— callöses,  II.  65. 

— compllcirtes,  II.  60. 

— eczeraatöses,  II.  131. 

— einfaches,  II.  60. 

— entzündliches,  II.  61. 

— eretblsches,  II  61. 

— fauliges,  II.  62. 

— fistulöses,  II.  69. 

— gichtisches,  II.  109. 

— gichtisch- venerisches,  II.  257. 

— Grind-,  II.  171. 

— gutartiges,  II.  60. 

— herpetisches,  II.  141. 

— herpetisch- venerisches,  II.  256. 

— liypersthenisches,  II.  60. 

— inipetlglnöses,  II.  129. 

— » im  engeren  Sinne, 

II.  161. 

— Inflammatorisches,  II  61. 

— Krätz-,  II.  151. 

— lepröses,  II.  180. 

— mercurlclles  der  fibrösen  Häute, 
II.  312. 


Geschwür,  mercurlelles  auf  der  Schlelm- 
liaiit,  II.  309. 

— ödematöses,  II.  67. 

— psorlsches,  II.  151. 

— rhcumatlsclics,  II.  114. 

— schwammiges,  II.  66. 

— scor  butlsches,  II.  117. 

— scrophulöses,  11.  96. 

— sinuöses,  II.  68. 

— syphilitisches,  II.  251. 

— torpides,  II.  61. 

— varlcöses,  II.  67. 

— venerisches,  II.  251. 

— venerisch -scrophulöses,  II.  257. 

— Visceral-,  II.  122. 
Geschwürflechte,  mercurlelle,  II.  308. 
Geschwulst,  eingehäutete,  III.  b.  317. 

— mercurlelle  des  Hodens,  II.  306. 

— » der  Ingulnaldrüsen, 

II.  304. 

— der  Synovialhaut,  111.  b.  335. 
Gesichtsrose,  I.  268. 

Gewebe,  aufrichtungsfähiges,  III.  a.  123 
GIbberositas  s.  Cyphosls,  II.  879. 
GIbbosItas,  II.  867. 

— costalis,  II.  867. 

— pectoralls,  II.  867. 

— phymatica,  II.  867. 

— scapularis,  II.  867. 

— spasmodica,  II.  867. 

— spinalis,  II.  867. 

— Sternalls,  II.  867. 

Gibbus,  II.  867. 

GIchtconcretlonen,  III.  b.  14. 

Gicht  gcschwür,  II.  109. 

Gichtknoten,  111.  b.  14. 
Gliederablösung  s.  Ämputatio,  III.  b. 

684. 

Ghedschwamm,  1.  391. 

Glledwasser  s.  Gelenk  Wassersucht,  III. 
a 516. 

Glockfeuer  s.  Erysipelas,  I.  261. 
Glossitis,  I.  310. 

Glossocele,  III.  b.  228. 

Goercke’s  l'ragbahre,  1.  781. 
Goldader  s.  Hämorrholdalgeschwnlsl, 

III.  a 170. 

Gonarthrocace,  I.  430. 

Gonitis,  I 430. 

Gonorrlioea,  I.  334. 

— chronica,  I.  349. 

— vlrulenta,  I.  334. 

Gravedo  plurnhlca,  III.  a.  583.  • 
Gries,  III  b.  43. 


XVI 


Sachregister. 


Griesstein,  III.  b.  20. 

Grlndgescliwür,  II.  171. 

Gmithuisen’s  Litbotriptor,  III.  b.  184. 
Gunimata,  III.  b,  285. 
Gurgelgescbwulst,  III.  b.  232. 
Gynatresia,  III.  a.  331. 

Gypsverband,  I.  936. 

H. 

Hacbenfufs,  II,  928. 

Haematemesis  per  eroslonem,  I.  98. 

— per  rupturam,  I,  98. 

— M separatlonem,  I.  98. 

Il.iematocele,  III.  a.  506. 

r — cellularis,  III.  a.  506. 

— cystica,  III.  a.  507. 

— vaginalis,  III.  a.  .507. 

— varicosa,  III.  a.  507. 
Haematoma,  III.  a.  123. 
Haematoncus,  III.  a.  123. 
Haemormesis,  I.  92. 

Haemorrhagia  per  dilatationeni,  I.  98. 

— per  vasculorum  aperturam,  I.  98. 

— » secretioncm,  I.  99. 

— » transsudationem,  I.  99. 

Hämorrhoidalgesehwülste,  III.  a.  170. 
Hämorrhoidalgeschwür,  II.  123. 
Hämorrhoidalknoten,  HI.  a.  170. 
Hämorrhoiden,  äufsere,  HI.  a.  175. 

— blinde,  s.  Hämorrhoidalgeschwülste, 
III.  a.  170. 

— innere,  HI.  a.  177. 

— venöse,  HI.  a,  174. 
Haemorrhoides  clausae  s.  Hämorrhoi- 
dalgeschwülste, III.  a.  170. 

— coecae  s.  Hämorrhoidalgeschwülste, 

III.  a.  170. 

Hagedorn’s  Maschine  bei  Schenhel- 
beinhalsbrüchen,  I.  912. 
Halbschlingen -Lithoclast,  III.  b.  184. 
Hals,  dicker,  HI.  b.  232. 

Halsfistel,  angeborne,  H.  385. 
Halskropf,  III.  b.  232. 

Halsst.arre  der  Kinder  s.  Tetanus  neo- 
natorum, I.  604. 

Hand,  permanente  Beugung  der,  II.  953. 

— » Streckung  der,  11.953. 
Handknochen,  Bruch  der,  1.  898. 
Harnblase,  fremde  Körper  darin,  III. 

a.  381. 

Harnblasenpolyp,  III.  b.  423. 
Harnblasensteine,  III.  b.  19. 

— Behandlung  der,  III.  b.  78. 


Harnblasenstich,  HI  a.  445. 

— durch  den  Damm,  HI.  a.  450. 

— » » Mastdarm  oder  die 

Schelde,  HI.  a.  449. 

— über  dem  Schambogen,  III.  a.  446. 
Harnfistel,  H.  418. 

Harngries,  III.  b.  19. 

Harnröhre,  Entzündung  der,  I.  334. 

— fremde  Körper  darin,  HI.  a.  381. 

— Yecengerung  der,  HI.  a.  298. 

— Verschliefsung  der,  III.  a.  298. 
Harnröhrenfistel,  11.  432. 
Harnrölirenmastdarmfisteln,  II.  421. 
Harniöhrenpolyp,  HI.  b.  423. 
Harnröhrentripper,  I 334. 

Harnsäure,  HI.  b.  14.  23. 

Harnsand,  III.  b.  19. 

Harnsteine,  HI.  b.  19. 

— aufsei'halb  der  Harnwege,  HI.  b. 
222. 

— einfache.  III.  b.  30. 

— zusammengesetzte,  HI.  b.  31. 
Harnverhaltung  s.  Ischurla,  III.  a.  398. 

— falsche,  III.  a.  399. 

Hasenscharte,  II.  10. 

Haut,  schmerzende  Tuberkel  unter  der, 

HI.  b.  512. 

Hautausschlag,  mercurieller,  H.  307. 
Hautkrebs,  111.  b.  458.  506. 

— der  Brüste,  HI.  b.  535. 
Hauttransplantation  bei  Krebs,  HI.  b. 

496. 

Hebeltourniquets,  I.  472. 

Hedrocele,  H.  779. 

Hel  coma,  H.  45. 

Hepatalgia  calculosa,  HI.  b.  14. 
Hernia,  II.  598. 

— abdominalis  s.  XJnterleibsbruch, 

II.  609. 

— acquisita,  II.  598. 

— annullaris,  H.  696. 

— annuli  umbilici,  II.  740. 

— in  capite,  H.  600. 

— cerebri,  II.  600. 

— » acquisita,  H.  602. 

— » congenita,  H.  600.  HI. 
a.  496. 

— completa,  H.  599, 

— • concreto.  11.  599.  662. 

— congenita,  II,  598. 

— cruralis,  H.  722. 

— » externa,  II.  736. 

— » » imperfecta,  II. 
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Hcrnia  cruralis  externa  perfecta,  11.737. 

— ))  Interna,  II.  723. 

— » » impei’fecta,  II.  723. 

— » » perfecta,  II.  723. 

— cystica,  II-  780. 

— in  diapliragm.ate,  II.  605. 

— clorsalis,  II.  759. 

— externa,  II.  599. 

— femoralis  s.  cruralis,  II.  722. 

— Ibrarnlnis  ovalis,  II.  760. 

— funiculi  umbilicalis,  II.  739.  740. 

— luimoralis  s.  Orcliitis,  I.  358. 

— iliaca  anterior  s.  Ilernia  forami- 
nis  ovalis,  II.  760. 

— iliaca  posterior,  II.  759. 

— iramobilis,  II.  599. 

— imperfecta,  II.  599. 

— incarcerata,  II.  599.  665. 

— incompleta,  II.  599. 

— inguinalis,  II.  696. 

— » acquisita,  11.  698.  , 

— » congenita,  II.  698. 

— » cystica,  II.  698. 

— » externa,  II.  696. 

» » completa,  II. 

696. 

inguinalis  externa  incompleta,  II. 

696. 

— inguinalis  externa  parva,  II.  696. 

— » interna,  II.  697. 

— » intestinalis,  II.  698. 

— » omentalis,  II.  698. 

— interna,  II.  599. 

— intestinalis,  II.  599.  636. 

— intestini  recti,  II.  779. 

— iscbiadica,  II.  759. 

— labialis,  II.  697. 

— » anterior,  II.  697. 

— ))  posterior,  II.  697. 

— lateralis,  II.  599. 

— lineae  albae,  II.  740. 

— Littrica,  II.  599. 

— m obilis,  II.  599. 

— obturatona  s.  Ilernia  foraminis 
ovalis,  II.  760. 

— omentalis,  II.  599.  636. 

— ovalaris  s.  Ilernia  foraminis  ova- 
lis, II.  760. 

— partialis,  II.  599. 

— parva,  II.  599. 
perfecta,  II.  599. 

— perinaei,  II.  769. 

— pbi  enica  s.  in  diapbragraate,  II.  605. 

— pudendalis,  II.  773. 

Chirurg.  Praxis. 


Ilernia  pulmonalls,  II.  603. 

— sanguinea  scrotalis,  III.  a.  506. 

— scrotalis,  II.  696. 

— » completa,  II.  697. 

— » incompleta,  II.  696. 

— tbyreoidealis  s.  foraminis  ovalisS, 

II.  760. 

— umbilicalis,  II.  737. 

— » acquisita,  II.  /37. 

— » congenita,  II.  737. 

— » incarcerata,  II.  753. 

— ))  intestinalis,  11.  740. 

— ))  omentalis,  II.  741. 

— » omento  - intestinalis, 

II.  741. 

— umbilicalis  spuria,  II  740 

— )>  vera,  II.  740. 

— vaginalis,  II.  765. 

— venerls  s.  Orcliitis,  I.  358. 

— vcntralis,  II.  756. 

— ventricull,  II.  599. 

— ventro -inguinalis,  II.  697. 

— in  vesica  urlnaria,  II.  599.  780. 

— vesico- vaginalis,  II.  776 

— vulvae  s.  Pudendalbruch,  II.  773. 
Ilernlotomla,  II.  692. 

— des  eingeklemmten  Nabelbruchs, 

II.  754. 

— des  Leislenbrnchs,  II.  709. 

— des  äufsern  Schenkelbruclis,  II.  737. 

— des  Innern  Schenkelbruchs,  II.  732. 
Herpes  clrclnnatus,  II.  146. 

— depasccns  s.  Lupus,  II.  204. 

— csthlomenos  s.  Lupus,  II.  204. 

— exedens  s.  Impus,  II.  204. 

— ferus  s.  Lupus,  II.  204. 

— ins,  IT.  14/. 

— labialis,  11.  143. 

— non  exedens,  II.  208. 

— ))  » serpiginosus,  II.  208. 

— ))  » Simplex,  II.  208. 

— phagedaenlcus  s.  Lupus,  11.  204. 

— phlyctaenodes,  11.  141. 

— praeputlalls,  IL  144. 

— » mercurialls,  fl.  307. 

— syphiliticus,  11.  213. 

— zoster,  11.  145. 

Herzbeutel,  Eröffnung  des,  IIL  a.  577. 
Herzbeulelwassersucht,  HL  a.  574. 
Hiebwunden,  1.  503. 

Hinken,  freiwilliges,  I.  409. 
Hirnbruch,  IL  600. 

— angeborner,  II.  600.  III  496. 

— erworbener,  11.  602. 
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Kieferhöhle,  Geschwür  der,  IlT.  b.407. 
— Osteosarcom  der,  111.  h.  4ü7. 

— Osteosteatom  der,  111.  b.  407. 

— Polyp  in  der,  111.  b.  407. 

— Sarcom  der,  111.  b.  407. 
Kindsader  s.Blutaderhnoten,  111.  a.  135. 
Kinnbackenschiefsen  s.  Tetanus  neo- 
natorum, I.  604. 

Kinnbackenzwang,  1.  593.  604. 
Klemmfräsel  s.  Tetanus  neonatoriira, 

1.  604. 

» Kllrrenkrankheit  s.  Parotitis,  1.  322. 
Klumpfufs,  11.  928.  930. 
Knebeltourniquets,  1.  472. 
Kniegelenkentzündung,  1.  430. 
Kniescheibe,  Bruch  der,  I.  927. 
Knochenauswüchse,  111.  b.  283. 
Knoclienbrand,  11.  349. 
Knochenbruch,  1.  769. 
Knochenentzündung,  1.  384. 
Knochenfäule  s.  Caries,  II.  314. 
Knochenfleischgeschwulst,  iil.  b,  283 

289. 

Knochenfrafs,  II.  314. 

— der  Beckenknochen,  II.  347. 

— des  Brustbeins,  U.  344. 

— centraler,  II.  316. 

— der  Gesichtsknochen,  11.  327. 

— gichtischer,  II.  319. 

— peripherischer,  II.  315. 

— rheumatischer,  II.  319. 

— der  Rippen,  II.  346. 

— der  Schädelknochen,  11.  324. 

— scorbutlscher,  II.  319. 

— scrophulöser,  II.  318. 

— syphilitischer,  II.  318. 

— der  Zähne,  11.  329. 
Knochengeschwür,  II.  314. 
Knochenhaut,  mercurleller  Congestlons- 

zustand  der  II.  300. 
Knochenspeckgeschwulst,  111.  b.  283. 

292. 

Knollenaussatz,  II.  180.  186. 

— gemeiner,  II.  186. 

— des  Hodensacks,  II.  190. 

— knotiger,  11.  189. 

Knollenkrebs,  III  b.  459. 

Knollfufs  s.  Plattfufs,  11.  932. 
Knorpelentzündung  1.  405. 
Knotenscirrhus  der  Brustdrüse,  111.  b. 

539. 

Körper,  fremde.  Im  Auge,  111.  a.  342. 

— •»  » äufsern  Gehör- 

gange,  UI.  a 348. 


Körper,  fremde,  in  der  Harnblase,  III. 

a.  381. 

— fremde,  in  der  Harnröhre,  111.  a. 

381. 

— fremde,  unter  der  Haut,  III.  a.  342. 

— » im  Kehlkopfe,  III.  a.  353. 

— » in  der  Kieferhöhle,  III.  a. 

362. 

— fremde,  in  derLuftröhre,  III.  a.  353. 

— » im  Magen  und  Darmka- 

nale,  IIL  a.  374. 

— fremde,  im  Mastdarme,  III.  a.  379. 

— » in  derMundhöhle,  111.  a.  362. 
w » » Mutterschelde,  111.  a. 

384. 

— fremde,  in  der  Nasenhöhle,  III. 
a 351. 

— fremde,  auf  der  Oberfläche,  III.  a. 
341. 

— fremde,  im  Organismus,  III.  a.  340. 

— » » Schlunde,  111.  a.  363. 

— ■»  » Uterus,  111.  a.  384. 

— knorpelartige  in  den  Gelenken,  III. 

b.  339. 

Kopf,  Hiebwunden  des,  I.  610. 

— Lappenwunden  des,  I.  613. 

— Schnittwunden  des,  I.  610. 

— Schufswunden  des,  I.  612. 

— Stichwunden  des,  I.  610. 

— W^assersucht  des,  III.  a.  520. 

— Wunden  des,  I.  609. 
Kopfblutgeschwulst  neugeborner  Kin- 
der, 111.  a.  492. 

Kopfgeschwulst,  gewöhnl.,  III.  a.  494. 
Kopfstich,  111.  a.  532. 
Kotheinklemmung,  II.  676. 

Kothfistel,  II.  390. 

Krätze,  II.  152. 

Krätzmilbe,  II.  154. 

Kräuselung  bei  Wunden,  I.  465. 
Kragen,  spanischer  s.  Paraphimosls,  111. 
a 286. 

Krampfaderbruch,  111.  a.  154. 
Krampfadern,  III.  a.  135. 

Krankheit,  venerische,  II.  217. 

Krebs,  111.  b 447. 

— des  Afters,  111.  b.  585. 

— der  Augenlieder,  III.  b 513. 

— » Brüste,  111.  b.  o35. 

— ■»  Bru  stdrüse,  III.  b.  539. 

— » Clltoris,  III.  b.  590. 

— elfenbeinerner,  111.  b.  458. 

— der  Gebärmutter,  lil.  b.  591. 

— gewöhnlicher,  111.  b.  458. 
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Krebs  der  Haut,  III.  b.  506. 

— Hauttransplantation  bei,  HI.  b. 

496. 

— des  Hodens,  III.  b.  571. 

— des  Hodensacks,,  Hl.  b.  567. 

— kugelförmigei',  111.  b.  458. 

— der  Lippen,  Hl.  b.  516. 

— des  männlicben  Gliedes,  1 1 1.  b.  558. 

— der  iVIandeldrüsen,  III.  b.  528. 

— des  ]Mastdaims,  Hl.  b.  585. 

— der  Nase,  HI.  b.  514. 

— der  Nerven,  HI.  b.  511. 

— offener,  IH.  b.  457. 

— der  Olirspeicbeldrüse,  Hl.  b.  531. 

— des  Pbarynx,  Hl.  b.  528. 

— Scliornsteinfeger-,  111.  b.  567. 

— schwammiger,  Hl.  b.  531. 

— der  Speiseröhre,  Hl.  b.  529. 

— verborgener.  Hl.  b 451.  455. 

— weicher,  IH.  b.  351. 

— der  Zunge,  111.  b.  523. 
Krebsblütiien,  HI.  b.  508. 
Krebsgescbwür,  HI.  b.  4.57. 
Krebsknoten,  HI.  b.  509. 

Kren  zbein,  Bruch  des,  I.  849. 
Kriebelkrankheit,  1 227. 

Kropf,  Hl.  232. 

Krümmung  der  Ruthe,  I.  348. 

Kyan  orrhaphia,  11.  20. 

Kyphosis,  H.  867.  879. 

— senilis,  H.  871. 

L. 

Labium  leporinum  s.  Hasenscharte, 

11.  10. 

Labrisulciurn,  Hl.  b.  517. 

Lachen,  sardonisches,  1.  595. 
Lähmung  der  Kinnbacken,  s.  Tetanus 
neonat.,  1.  604. 

Lagentomum,  H.  10. 

Lagfeuer  s.  Erysipelas,  1.  261. 
Lagochilus,  11.  10. 

Lagostoma,  11.  10. 

Laparocystotomia,  Hl.  b.  94. 
Laparo-hystcrotomia,  HL  a.  453. 
Laparomelrotomia  s.  Kaiserschnitt,  HL 

a.  453. 

Laparorrhaphia,  1.  >15. 

Laparotomia,  HL  a.  481. 
Lajipenamputalion,  Hl.  b.  / 09. 
Lappenschnitf,  I.  .548. 

— doppelter,  1.  548.  HL  b.  710. 

— einfacher,  1.  548.  HL  b.  709. 


Laryngotomia,  HL  a.  356. 

Laryngo-  Tracheotomia,  HL  a.  360. 
Laugier’s  Modification  des  Seutin’schcn 
Papp  verbau  des,  1.  880. 
Leberabscesse  nach  Kopfverletzungen, 

1.  657. 

Lebersteine,  HL  b.  9. 

Lcctuli  Straminei,  1.  794. 

Leisten-  und  Schenkelbruch,  Diagnose 
des,  11.  702. 

Leistenbeule,  venerische,  11.  268. 
Leistenblasenbruch,  11.  698. 
l.eistenbruch,  H.  696. 

— äufserer,  11.  696. 

— angeborner,  H.  698. 

— erworbener,  11.  698. 

— innerer,  11,  697. 

— kurzhalsiger  äufserer,  11.  697. 

— langhalsiger  innerer,  11.  697. 

— schiefer  äufserer,  11.  706. 

— » innerer,  H.  706. 

— unvollkommener,  11.  696. 

— vollkommener,  11.  696. 
Leistendarmbruch,  11.  698. 

Leisten -Hodensackbruch,  H.  706. 
Leistennetzbruch,  11.  698. 
Leistenringbruch,  11.  696. 
Lendenabscefs,  1.  437. 
Lendenmuskelentzündung,  1.  366. 
Leontiasis,  11.  180. 

Lepoides,  HL  b.  509. 

Lepra  excorticativa  Arabum,  11.  180. 

— indica,  H.  180. 

— nodosa,  11.  180. 

— squamosa,  11.  180. 

— tuberculosa,  11.  180. 

Leprosis,  H.  180. 

— alba,  11,  180. 

— leuca,  11.  180. 

— radiata,  11.  180. 

— tyria  s Leprosis  radiata,  H.  180. 

— vulgaris,  H.  180. 

Ligatur  bei  Blutungen  aus  Wunden, 

1.  475. 

— isolirte,  1.  478. 

Ligalura  aortae  innorninatae.  Hl.  a.31. 

— arterlae  aurlcularls  posterior,  HL 

a.  79. 

— arteriae  axillaris,  HI.  a.  51. 

— » brachialls,  HL  a.  53. 

— » carotidis  communis,  HL 

a.  61. 

— arteriae  carotidis  communis  und 
ihrer  Aeste,  HL  a.  61. 
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Ligalura  arteriae  carotldis  coniraunis 
dextrae,  111.  a.  63. 

— arteriae  carolidis  communis  cx- 
ternae,  111.  a.  73. 

— arteriae  carotidis  communis  sini- 
strae,  111.  a.  67. 


— arteriae  dorsalis  penis,  TIT.  a.  106. 


» 

femoralis,  III.  a.  95, 

)) 

glutaeae,  111.  a.  86. 

» 

iliacae  communis,  1 1 1.  a.  82. 

)) 

))  externae,  HI.  a.  88. 

)) 

))  internae,  HI.  a.  84. 

» 

ischiadicae,  HI.  a.  87. 

lingualis.  Hl.  a.  76. 

» 

a.  51. 

mammariae  externae,  III. 

— arteriae  mammariae  internae,  III. 
a.  49. 

— arteriae  maxillaris  externae,  III. 
a.  77. 

— arteriae  occipitalis,  III.  a.  79. 

— » peroneae,  III.  a.  110. 

— » popliteae,  III.  a.  100. 

— » pudendae  communis,  III. 

a.  88. 

— arteriae  radialis,  III.  a.  58. 

— » spei'maticae,  III.  a.  163. 

— » subclaviae  dextrae,  III.  a.  35. 

— ))  » sinistrae,  III.  a.  37. 

— » subscapularis,  III.  a.  52. 

— » tibialisanticae,  III.  a.  104. 

— » » posticae,  III.  a.  107. 

— » ulnaris,  III.  a.  57. 

— » vertebralis,  111.  a.  47. 

Linguae  adhaesio,  III.  a.  213. 
Liparocele,  III.  b.  312. 

LIpoma,  111.  b.  312. 

Lippenbildung,  III.  b.  950. 
Lippenkrebs,  III.  b.  516. 

Litei'atur  der  chirurgischen  Heilungs- 
lehre, I.  40. 

— der  cbirurgiscben  Krankbeitslebre, 

1.  39. 

— der  cbirurgiscben  Vorbereitungs- 
scbriften,  1.  39. 

— der  Geschichte  der  Chirurgie,  1. 38. 

— » Tnstrumentenlebre,  1.  69. 

— >)  Operationslebre,  I.  66. 

— » speziellen  Chirurgie,  I.  40. 

— » Verbandlebre,  1.  71. 

Lithiasis  s.  Steinbildung,  111.  b.  1. 

— i'enalis,  III.  b.  65. 

Lilliotomia,  III.  b.  90. 

— cum  apparatu  alto,  III.  b.  94. 


Lithotomia  cum  apparatu  laterali,  III. 
b.  112. 

— cum  apparatu  magno,  III.  b.  156. 

— recto  - vcslcaüs,  III.  b.  152. 
Lithotomie,  Vergleichung  derselben  mit 

der  Litbotripsie,  III.  b.  210. 
Llhotripsle,  I!I.  b.  176. 

LItliotriptor,  Grulthuisens,  III.  b.  184. 

— Heurteloups,  HI.  b.  184. 

— Jacobsons,  III  b.  184. 
Lithotritle,  III.  b.  176. 

Lordosls,  II.  867.  887. 

Lues  venerea,  II.  217. 

Luftröhre,  fremde  Körper  darin,  III. 
a.  353. 

Luftröhrenschnitt,  III.  a.  356. 
Lumbago  inflammatorla  psoadica  s. 

Psoitls,  1.  366. 

Lumbarabscefs,  L 437. 

Lunge,  Vorfall  der,  1.  708. 
Lungenwassersucht,  III.  a.  554. 
Lupla,  III.  b.  317. 

— llpomatodes,  III.  b.  312. 

Lupus,  II.  204. 

— exedens,  II.  305. 

— non  exedens,  II.  208. 

— exfoliativus,  II.  205. 

— herpeticus,  II.  204. 

— hypertrophicus,  II.  205. 

— ulcerativus,  II.  205. 

— vorax,  II.  204. 

Lustscuche,  II.  217. 

Luxatio,  II.  453. 

— antibracbii,  II.  515. 

— brachii  s.  bumeri,  II.  499. 

— carpi,  II.  533. 

— claviculae,  II.  489. 

— completa,  IL  457. 

— complicata,  II.  457. 

— composita,  II.  457. 

— congenita,  IL  455. 

— connata,  IL  455. 

— costarum,  II.  488. 

— cruris,  II.  574. 

— digltorum  manus,  IL  542. 

— » pedls,  II.  595. 

— duplex,  II.  4,57. 

— epistrophei,  II.  477. 

— femorls,  II.  547. 

— ))  congenita,  II.  565. 

— genu  s.  cruris,  II.  574. 

— humerl,  IL  499. 

— » congenita,  IL  508. 

— Imperfecta,  IL  457. 
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Luxatio  incompleta,  II.  457. 

■ — inveterata,  II.  456. 

— mandibulae  s.  maxillac  infcriorls, 

II.  470. 

— nianus  s.  carpi,  II.  533. 

— maxillae  infenoiis,  II.  470. 

— inelacarpi,  II.  540. 

— metatarsi,  II.  593. 

— patellae,  II.  577. 

— » congenita,  II.  582. 

— pedis,  II.  582. 

— perfecta,  II.  457. 

— primana,  II.  457. 

— radii,  II.  518» 

— ■»  et  nlnae,  II.  518. 

— recens,  II.  456. 

— rotulae,  II.  577. 

— Scapulae,  II.  494. 

— secundaria,  II.  457. 

— simplex,  II.  457. 

— spontanea,  II.  453. 

— ))  fcmoris,  I.  409. 

— subacromialis,  II.  512. 

— subcoracoidalis,  II.  512. 

— tai'si,  II.  591. 

— ulnae,  II.  522. 

— vertebraruin,  11.  477. 

- — violenta,  II.  453. 

Lympbabscefs,  III.  a.  643. 
I.ympbangiectasis,  III.  a.  123. 


M, 

INIagcn,  fremde  Körper  in  dem,  III. 
a.  374. 

Magenbrucb,  II.  599. 

Magenfistel,  II.  387. 

Magenschnilt,  111.  a.  376. 
INIagensteine,  III.  b.  16. 

Malum  mortuum,  II.  182. 
jMandeln,  Entziindung  der,  I.  314. 
INIariscae,  II.  266.  111.  a.  1/0. 
Markgicbt,  1.  387. 

IMarkscbwamm,  HI.  b.  351.  465. 

— der  Brustdrüse,  III.  b.  549. 

— des  Hodens,  III.  b.  364. 

— der  Obrspeicbeldrüse,  III.  b.  531. 
]Vlastdarm,fremde  Körper  im,  III.  a.379. 
IVIastdarmbrucb,  II.  / /9. 
IMastdarmfistel,  II.  40/. 
jMastdarmpolyp,  HI.  b.  422. 
IMastdarrnscheidenfistcl,  11.  417. 
Masldarmvorfall,  H.  829. 

IMasiitis,  I.  329. 


Mastitis  rlieumatica,  I.  329. 
Mastodynia  apostematica,  I.  330. 

— gravidarum,  I.  330. 

— 7 polygala,  I.  331. 

— puberum,  I.  330. 

— puerperalis,  I.  330. 

— tliromboides,  1.  330. 
IVlastospargosis,  I.  331. 
Medullarsarcom,  III.  b.  351. 
Meisterscbnittj  111.  b.  159. 

Melasma,  I.  233. 

— splenicum,  III.  a.  123. 

Meliceris,  III.  b.  320. 

Meloplastik,  HI.  b.  957. 

Meningitis,  I.  624. 
Menstrualgescbwür,  II.  123. 
Mercurialcacbexie,  II.  275. 
Mercurialdyscrasie,  11.  275. 
Mercurialfieber,  adynamisclies,  II.  288. 

— er  ethisches,  11.  287. 
Mercurialfriesel,  II.  296. 
Mercurialismus,  H.  275. 
Mercurialkrankheit,  II.  275. 
Mercurialtoxication,  II.  275. 

Merocele  s.  Hernia  cruralis,  II  722. 
Meteorismus,  III.  a.  608. 
Methaemachymia,  III.  b.  653. 
Metranastrophe  s.  Inversio  uteri,  II.  801. 
Metroproptosis  s.  Prolapsus  uteri,  II. 

781. 

Milchknoten,  I.  329.  III.  b.  545. 
Miliaria  mercurialis,  II.  298. 
Milzbrandblatter,  1.  238. 
Milzbrandcarbunkel,  I.  238. 

Mittel,  blasenziehende,  II I.  b.  664. 

— hautröthende,  III.  b.  660. 
Mittelfell,  Wassersucht  des,  111.  a.  579. 
Mittelfleischbruch,  11.  769. 
MItlelflelschfistel,  II.  432. 
MIttelfufsknochen,  Amputation  der,  III. 

b.  759. 

Mittelhandknochen , Amputation  der, 

HI.  b.  759. 

— Bruch  der,  I.  899. 

Morbus  coxarum,  I.  409. 

— coxendicus  s.  Goxalgla,  I.  409. 

— Malabarum,  11.  189. 

— mercurialis,  11.  275. 

— pustulosus  finnlcus  s.  Carbuncu- 
lus  contaglosus,  1.  238. 

Morloplaslik  s.  Chlrurgia  anaplastica, 

111.  b.  906. 

Mortificatio  topica,  I.  206. 
jVIoribustIo,  111.  b.  669. 
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Mumps  s.  Parotitis,  T.  322. 

Mund,  verbundener  s.  Tetanus  neo- 
natorum, T.  604. 

Mundhöhle,  fremde  Körper  darin,  III. 

a.  362. 

Mundklemme,  I.  593. 

— der  Kinder  s.  Tetanus  neonato- 
rum, 1.  604. 

Mundsperre,  T.  593. 

— der  Kinder  s.  Tetanus  neonato- 
rum, I.  604. 

Mures  In  genu  s.  Gelenkkörper,  III. 

b.  339. 

Muskeln,  Zerrelfsung  derselben,  I.  765. 
Muttereinschiebung  s.  Inverslo  uteri, 
11.  801. 

Mutterkranz,  IT.  795. 

Muttermund,  Verengerung  des,  III.  a. 
337. 

— Verschliefsung  des,  III.  a.  337. 
Mutterscheide,  fremde  Körper  in  der, 

III.  a.  384. 

Multerscheldenbruch,  II.  765. 
Mutterscheidenpolyp,  III.  b.  426. 
Mutterscheiden  Vorfall,  11.  821. 
Mutterumkehrung,  s.  Inverslo  uteri, 

II.  801, 

Mutterumstülpung,  II.  801. 

ZV. 

Nabelbruch,  II.  739. 

— achter,  II.  740. 

— angeborner,  II.  739. 

— eingeklemmter,  II.  753. 

— erworbener,  II.  739. 

— unächter,  II.  740. 

Nabel  ring  bruch,  II.  740. 
Nabelschnurbruch,  II.  739.  740. 
Nachtripper,  T.  351. 

Nadelstich.  III.  b.  682. 

Naevus,  III.  a.  124. 

— subcutaneus,  III.  a.  123. 

— vasculosus,  III.  a.  123. 
Nagelgeschwür  s.  Panarltlum,  I.  371. 

— bösartiges,  I.  374. 

Nagelglied,  Entzündung  des,  I,  371. 
Narbe,  I.  461. 

Nasenbildung,  III.  b.  922. 
Nasenhöhle,  fremde  Körper  dann,  III. 
a.  351. 

Nasenknochen,  Bruch  der,  I.  823. 
Nasenpolypen,  III.  b.  384. 

Nath,  blutige,  I.  496. 


Nath,  unterbrochene,  I.  497. 

Nccrosls,  il.  349. 

— centralis,  II.  354. 

— peripherica,  IL  355. 

— totalls,  II.  352. 

Neoplastice  s.  Chirurgla  anaplastica, 

UI.  b.  906. 

Nephrolllhiasls,  III.  b.  65. 

Nerven,  Durchschneidung  der,  III.  b. 

677. 

Nervenirritatlonen,  I.  90. 

Nelzbruch,  II.  599.  636. 
Netzdarmwasserleistenbruch,  II.  704. 
Netzhaut,  mercurieller  Congestionszu- 
stand  der,  II.  298. 

Nctznabclbruch,  IL  741. 

Netz  Wasserleistenbruch,  IL  704. 
Neubildung  s.  Chirurgla  anaplastica, 

III.  b.  906. 

Neurose,  1.  80. 

Nierenkolik,  UL  b.  47. 

Nierensteine,  UI.  b.  33. 

Nodi  articulares  calcarei,  III.  b.  14. 
Nodus  s.  Knochenauswuchs,  UI.  b.  283. 

— calcareus,  UI.  b.  283. 

Noll  me  tangci'e  s.  Lupus,  II.  204. 

o. 

Oberarm,  Amputation  des,  III.  b.  752. 

— Bruch  des,  I.  867. 

Oberkiefer,  Bruch  des,  1.  827. 
Oberschenkel,  Amputation  des,  UL  b 

734. 

Obstlpitas,  IL  855. 

Oedema  capitis,  UL  a.  495. 

— pulmonum,  UI.  a.  555. 

— scroti  cruentum,  UL  a.  506. 
Oesophagolomia,  UL  a.  369. 
Ohrbildung,  UL  b.  960. 

Ohrpolypen,  UL  b.  402. 
Ohrspeicheldrüsenentzündung,  1.  322. 
Omalgia,  1.  426. 

Omarthrocace,  1.  426. 

Omphalocele,  IL  739. 

Onychia  s,  Panaritlum,  1.  371. 

— maligna,  1.  374. 

Onyxis  impetiglnosa,  IL  165. 
Oodeocele  s Hernia  foraminis  ovalis, 

IL  760. 

Operatio  empyematis,  UL  a.  565. 

— ad  fontlculurn  ponendum,  UL  b. 

673, 

— ad  setaceum  ponendum,  UI.  b.  676. 
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Opocele  s.  Hernia  forarainis  ovalis,  II. 
760. 

Op  odeocele  s.  Hernia  foraminis  ova- 
lis, II.  760. 

Orchitis,  I.  358. 

Organoplastik  s.  Cliirurgia  plastica,  III. 
b.  906. 

Orgasmus,  I.  74.  94. 

Orthocyllosis  s.  Ancliylosis,  III.  a.  200. 
Oscheoccle,  II.  696, 

— cruenta,  III.  a.  506. 

— varicosa  s,  Varicocele,  111,  a.  154, 
Osclieoplastik,  III.  b.  964. 

Osteoncus  s,  Knochenauswuchs,  III. 

b.  283. 

Osteophthoria,  III.  b.  293. 
Osteophyma  s.  Knochenauswuchs,  III. 
b.  283. 

Osteosarcoma,  III.  b.  289.  ^ 

Osteoscirrhus  s.  Knochenauswuchs,  III. 
b.  283. 

Osteosteatoma,  III.  b.  282. 

— cranii,  111.  b.  302. 

Osteotylüs  s.  Knochenauswuchs,  III. 

b.  283. 

Ostitis,  I.  384. 

Otoplastik,  III.  b.  960.  ^ 

Ozaena  sYphilitica  benigna,  II.  259. 

— )>  maligna,  II.  259. 

P. 

Paedarthrocace,  III.  b.  293. 

Palatum  fissum,  II.  10. 

Panaris,  I.  371. 

Panaritium,  I,  371. 

— cutaneum,  I.  371. 

— periostei,  I.  372. 

— tendinosum,  I.  372. 

— ad  unguem,  I.  374, 

Pandalitiura  s.  Panaritium,  I.  371. 
Pantophobia  s.  Ilydrophobia,  I,  560. 
Paracentesis  abdominis,  III.  a.  591. 

— capitis,  III.  a.  532. 

— hydrocephali,  111.  a.  532. 

— pectoris,  III.  a.  564, 

— pericardii,  III.  a.  577. 

— thoracis,  III.  a.  564. 

— venarum,  III.  b.  653. 

— vesicae  urinariac,  111.  a.  445. 
Paralysis  maxillarum  s.  Tetanus  neo- 
natorum, I.  604. 

Paraphimosis,  III.  a.  269.  286. 

— chronica,  III.  a.  291. 

Chirurg.  Praxis. 


Paraphimosis  syphilitica,  III.  a.  291. 
Pa  ronychia  s.  Panaritium,  1.  371. 
Parotitis,  I.  322. 

Pemphigus  hungarlcus  s.  Carbunculus 
contagiosus,  I.  238. 

Perforatio  antri  HIghmori,  III.  b.  410. 

— sterni,  III,  a.  580. 

Perlnäalsteine,  III.  b.  222. 
Perlnacocele  s.  Hernia  perinaei,  II.  767. 
Periostosls  s.  Knochenauswuchs,  III. 

b.  283. 

Pernio,  I.  296. 

— erythematosa,  I.  297. 

— phlegmonosa,  I.  297. 

Pes  equinus,  II.  929. 

Pessarmm  s,  Mutterkranz,  II.  795. 
Pferdefufs,  11.  928.  929. 

Phallorrhoea  s.  Gonorrhoea,  I.  334. 
Pharyngocele,  III.  b,  236. 

Phelltls,  I.  329. 

Pheugydron  s.  Ilydrophobia,  I.  560. 
Phlmosls,  III.  a.  269. 

— accidentalis,  111.  a.  277. 

— circumllgata  s.  Paraphimosis,  III. 
a.  286. 

— congenita,  ITI.  a.  269. 

— inflammatoria  syphil,,  III.  a.  278. 
Phlebectasis,  III.  a.  123.  s.  auch  Blut- 
aderknoten, III.  a.  135. 

Phlebeurysma,  s.  Blutaderknoten,  Hl. 
a.  135. 

Phlebotomia,  III.  b.  643, 

Phlegmasie,  1.  79. 

Phlegmone  raammarum,  I.  329. 

— telae  cellulosae,  I.  269. 
Phlogosis,  I.  103. 

exsudativa,  I.  110. 

Phlyctis,  II.  162. 

Phlyzaclum,  II.  162. 

Phobodipson  s.  Ilydrophobia,  I,  560. 
Phrenitis  latrans  s.  Ilydrophobia,  1,560. 
PlattFufs,  II.  928.  932. 

Plethora,  I.  99. 

— anatomica,  1,  101. 

— arteriosa,  I.  99. 

— haematopoetica,  I.  101. 

— nervosa,  I.  100. 

— topica,  I.  92. 

— venosa,  I.  100. 

— vera,  I.  101. 

Pleurothotonus,  I.  593. 

Pneumatosis  s.  Emphysem,  I.  703. 
Pneumonocele  s,  Bruch  an  der  Brust, 

II.  603. 
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Pocke,  schwarze,  1.  238. 

Podalgie,  I.  393. 

Polyaeinia,  I.  99. 

Polypen,  III.  b.  375. 

— bösartige,  III.  b.  376. 

— feste,  III.  b.  376. 

— der  Gebärmutter,  III.  b.  426. 

— gutartige,  III.  b.  376. 

• — der  Harnblase,  III.  b.  423. 

— der  Harnröhre,  III.  b.  423. 

— der  Kieferhöhle,  III.  b.  407. 

— krebsartige,  III.  b,  376. 

— des  Mastdarms,  III.  b.  422. 

— der  Nase,  III.  b.  381. 

— des  Ohrs,  III.  b.  402. 

— der  Scheide,  III.  b.  426. 

— im  Schlunde,  III.  b.  417. 

— sehnige,  HI.  b.  376. 

— in  der  Speiseröhre,  III.  b.  417. 

— » » Stirnhöhle,  III.  b.  381. 

— verhärtete,  III.  b.  376. 

— weiche,  III.  b,  376. 

Porosls  s.  Verhärtung,  I.  201. 
Porrigo,  II.  171. 

— luplnosa,  II.  172. 

— scutlculata,  II.  174. 

Pottscher  Buckel,  T.  437. 

Pottsches  Uebel,  I.  436. 
Probaseotomla  s.  Hernlotomia,  II.  709. 
Procidentia  ani  s.  Prolapsus  ani,  II  829. 

— sedis  s.  Prolapsus  ani,  11.  829 

— Uteri  s.  Prolapsus  Uteri,  11.  781. 
Proctocele,  II.  829. 

Proctocystotomle,  III.  b.  152.  155. 
Proctotrachelotomla,  III.  b.  154. 
Prolapsus  ani,  11.  829. 

— intestini  recti,  II.  829. 

— linguae,  III.  b.  228. 

— pulmonum,  I.  708. 

— Uteri,  II.  781. 

— vaginae,  II.  821. 

Prostatocele  inflammatoria  s,  Inflam- 

matio  glandulae  prostatae,  I.  353. 
Prostatitis,  I.  353. 

Prostatoncus  s.  Prostatitis,  1.  353. 
Pseudarthrosis,  II.  1, 
Pseudoerysipelas,  I.  269. 

Psoitis,  1.  366. 

Psydracia,  II.  162. 

— mcrcurialis,  II.  307. 

Psydracium,  II.  162. 

Ptyalismus  abdominalis,  II.  292. 

— pancreaticus  mcrcurialis,  II.  292. 

— stomachalis  mcrcurialis,  II.  289. 


Pudendalbruch,  II.  773. 

Pulsadergcsch Wulst,  II L a.  1 

Punctio  abdominis,  III.  a.  591. 

— hyd  roce  phali,  111.  a.  532. 

— pectoris,  III.  a.  564. 

— pericardii,  III.  a.  577. 

— thoracis,  III.  .a.  564. 

— vesicae  urinariae,  III.  a.  445. 
Pustel,  bösartige,  I.  238. 

Pustula  gangraenosa  s.  Carbunculus 
contagiosus,  I.  238. 

— livida  Esthoniae  s.  Carbunculus 
contagiosus,  I.  238. 

— maligna,  1.  238. 

— sibirica  s,  Carbunculus  contagio- 
sus, I.  238. 


Quadrilateralschnitt,  III.  b.  150. 
Quecksilbersiechthum  s.  Mercurial- 
krankheit,  II.  275, 

R. 

Rabenschnabelfortsatz,  Bruch  des,  I. 

858. 

Rabies  canina  s.  Hydrophobia,  I.  560, 
Rachen,  raercurieller  Congestionszu- 
stand  des,  II.  298. 

Radesyge,  IT.  180,  194. 

Ramex  s.  Hernia,  II.  598. 

— varicosus  s,  Varicocele,  III.  a.  154. 
Rana  s.  Ranula,  III.  a.  387. 

Ranula,  III.  a.  387. 

Raphanedon,  I.  773. 

Rapliania,  I.  227. 

Raptus  posterganeus  s,  Opisthotonus, 

1.  593, 

Reizung,  I.  73. 

— akute,  I.  78. 

— ~ anhaltende,  1,  78. 

— chronische,  I.  78. 

— der  Gefäfse,  I.  90. 

— hämorrhagische,  1.  90. 

— intermittirendc,  1.  78. 

— motorische,  I.  90. 

— der  Nerven,  I.  90. 

— normale,  I.  74. 

— nutritive,  I.  78.  90. 

— physiologische,  I.  74. 

— remittirende,  I.  78. 

— secretoi'ische,  I.  90. 

— sensitive,  I.  90. 
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Heizung,  syrnpatlusclic,  I.  83. 
Hepanditas  s.  Lordosis,  II.  887, 
Hesectio  articuli  genu,  111.  b.  870, 

— » niaxillac  inrerlorls,  111. 
b.  845. 

— artlculoi'uni,  III.  b.  832. 

— capitis  ossis  fciuoris,  Iir.  b.  863. 

— claviculae  partialls,  1 1 1 . b.  885.896. 

— costae  partlalis,  111.  b.  888. 

— extreraitatis  claviculae  acroraialis, 
111.  b.  850. 

— extrenaitatis  claviculae  sternalis,  111. 
b.  848. 

— fibulae  parlialis,  111.  b.  894. 

— raaxillae  inferioris  parlialis,  111. 
b.  877. 

— maxillae  superloris  parlialis,  111. 
b.  877. 

— inenti.  111.  b.  882. 

OSSIS  brachn  in  articulo  liumerl, 
111.  b.  851. 

— ossis  femoris  parlialis,  111.  b.  893. 

— » buincri  partlalis,  III.  b.  895. 

— cssiurn  antibracbii  In  articulo  ma- 
nus,  111.  b.  861. 

— ossiura  extra  articulos,  111,  b.  876. 

— » extreiultalum  partlalis,  III. 

b.  892. 

— ossuini  In  articulls,  111.  b.  832. 

— » in  arliculo  cubitl,  111.  b.  857. 

— » » » pedis,  111.  b.  873. 

— « inetacarpi  in  articulis,  III. 

b.  875. 

— ossium  metacarpl  partlalis,  III  b. 
875. 

— ossium  raetatarsi  In  articulis,  III. 

b.  875. 

— ossium  raetatarsi  parlialis,  III.  b. 
895. 

— ossium  pelvis  partlalis,  111.  b.  892. 

— partis  lateralis  maxillae  inferioris, 

111.  b 884. 

— partis  nicdiae  maxillae  Inferioris, 

III.  b.  882. 

— partis  mentalis  maxillae  inferioris, 

III.  b.  882. 

— pbalangum  digitorum,  111.  b.  875. 

— radii  et  ulnae  partlalis,  III.  b.  893. 

— Scapulae  partialls,  111.  b.  886. 

— tiblae  parlialis,  111.  b.  894. 

— total Is  calcanei,  III.  b.  902. 

— » claviculae,  111.  b.  894. 

— » fibulae,  111.  b,  894. 

— » maxlllaeinlerlorls,  1 11.  b.  899. 


Resectiolotalis  ossis  cuboldei,  111.  b.902. 

— » ))  navicularls,  111.  b. 

902. 

— totalis  ossium,  HI.  b.  897. 

— >>  » carpi,  III,  b.  900. 

— » >1  cunelformlum , III. 

b.  902. 

— totalis  ossium  metacarpl,  III.  b.904. 

— » » raetatarsi,  111.  b.  904. 

— » » tarsl,  III.  b.  901. 

— » palellae,  III.  b,  900. 

— » radii,  111.  b.  899. 

— » tall,  111.  b.  901. 

Retentio  hernlae,  II.  642, 

— urinae,  III.  a.  398. 

— » ureterica,  111.  a.  402. 

Retention  bei  Knochenbrücben,  I.  785. 
Retroversio  uteri,  11.  836. 

Reunlo  per  primara  intentionem,  I.  458, 

— per  secundam  Intentionem,  1.  458. 

— » suppurationera,  1.  4.58. 
Rhinoplastik,  III.  b.  922. 

Rigor  nervorum  s.  Tetanus,  1,  592. 
Rippen,  Bruch  der,  I.  853. 

RIsus  sardonicus,  I.  595, 

Ilognetla’s  Verfahren  bei  compllcirten 
Knochenbrüchen,  I.  807, 
Rollbinden,  1.  793. 

Rollhügel,  Bruch  des  grofsen,  I.  924. 
Prosa  s.  Erysipelas,  I.  261. 

Rose,  I.  261. 

— cäclite,  I.  262. 

— blasige,  I,  263. 

— brandige,  I.  243. 
der  Brüste,  I.  268. 

— einfache,  1.  262. 

— falsche,  I,  169. 

— der  Gliedmassen,  1.  269. 

— herurnschweifeude,  I.  263. 

— der  Kopfhaarhaut,  I.  268. 

— » Leistengegend,  I.  269. 

— » TSabelgegend,  I.  268. 

— » Neugebornen,  1.  279, 

— ödematöse,  1.  267, 

— phlegmonöse,  I.  266. 

— des  Scrotums  und  der  Vorhaut, 

1.  269. 

— traumatische,  1.  265. 

— wandelnde,  1.  263. 

Rothlauf,  1.  261. 

Rückenbruch,  II.  7.59, 

Rückgrat,  gespaltenes,  III,  a.  .537. 
Rückgratsverkrümmung,  II.  866. 

— nach  aufsen,  11.  867. 
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Bückgratsverkrünarnung  nach  hinten, 

]I.  867. 

— nach  innen,  IT.  868. 

— permanente,  II.  869. 

— perpetuelle,  li.  869. 

— seitliche,  II.  867.  888. 

— temporäre,  II.  868. 

— nach  vorn,  11.  867.  887. 

— winkelförmige,  11.  867.  893. 
Bückgratswassersueht,  III.  a.  537. 
Bnptura  s.  Hernia,  II.  598. 

— interfeminei,  II.  27. 

— musculorum,  I.  765, 

— perinaei,  II.  27, 

— tendinura,  I.  765, 

s, 

Sackbluthruch,  III.  a.  507. 
Sackgeschwulst,  III.  b.  317. 
Saramtmoxen,  III.  b.  669. 

Sanclhode  s.  Orchitis,  I.  358. 
Sandklofs  s.  Orchitis,  I.  358. 
Sandsteingewächs  s.  Knochenge- 
schwulst, 111.  b.  283. 

Sandverband,  I.  937. 

Sarcoid,  11.  b.  289. 

Sarcom  der  Knochen,  III.  b.  289. 
Sarcoma,  111.  b.  346. 

— adiposum,  III.  b.  312. 

— medulläre,  III.  b.  351. 

— parotidis,  III.  b.  531. 
Sarcoscirrhus  s.  Sarcoma,  III.  b.  346. 
Sarcosis  s.  Sarcoma,  III.  b.  346. 
Sardonisches  Lachen,  I.  595. 

Sauter’s  Schweberaaschine,  1.  912. 
Scabies,  II.  152. 

Scarificator  Amussat’s,  111.  a.  327. 
Scarificlren,  111.  b.  635. 

Scelocele  s.  Hernia  cruralis,  11.  722. 
Schädelgewölbe,  Brüche  des,  I.  616. 
Schädelintegumenle,  gequetschte  Wun- 
den der,  I.  612. 

Schulswunden  d er,  I.  612. 
Scharnbruch  s.  Pudcndalbruch,  II.  773. 
Schamlügenschnitt,  III.  a.  486. 
Schamknochen,  Sitz  des,  I,  845. 
Schamlefzenbruch,  II.  697. 
Schamlippen,  Vergröfserung  der,  III. 
b.  269. 

Schamthellbruch  s.  Pudendalbruch,  II. 

773. 

Scheidenbnich,  II.  765. 
Scheidenpolyp,  III.  b.  426. 


Scheidensteinschnitt,  HI.  b.  166. 
Scheidenvorfall,  !1.  821. 

Schenkel,  Ablösung  desselben  aus  dem 
Hüftgelenk,  HI.  b.  766. 
Schenkelbein,  Bruch  des,  I.  901. 
Schenkelbeinhals,  Bruch  des,  I.  901, 
Schenkelbruch,  11,  722. 

— äufserer,  II.  737. 

— innerer,  II.  722. 

Schielen,  III.  b.  969. 

Schienbein,  Bruch  des,  T.  937. 
Schienen,  I.  789. 
Schlagadergeschwulst,  HL  a.  1. 
Schleimpolypen,  Hl.  b,  376. 
Schlüsselbein,  Bruch  des,  I.  810. 
Schlund,  fremde  Körper  darin,  III.  a. 

363. 

— Verengei’ung  des,  HI.  a.  220. 
Schlundpolypen,  III.  b.  417. 

Schnitt,  Cclsischer,  Hl.  b.  705. 
Schnittwunden,  I.  503. 

Schnürnaht,  11.  451. 

Schöne,  die,  s.  Erysipelas,  1.  261. 
Schoofsfugenschnitt,  HL  a.  486. 
Schoofsknorpelschnitt  s.  Schoofsfugen- 
schnitt, 111.  a.  486. 
Schornsteinfegerkrebs,  HL  b.  567. 
Schrägfufs  s.  Klumpfufs,  11.  930. 
Schrägschnitt,  HI.  b.  708.  711. 
Schraubentourniquet,  1.  472. 
Schröpfen,  blut  iges,  IH.  b.  638. 
Schulterblatt,  Bruch  des,  I.  857. 
Schultergelenk,  Entzündung  im,  1.  426. 
SchufswLinden,  1.  519. 

— der  Mundhöhle,  1.  670. 

— » Schädelintcgumente,  I.  612. 

— ))  Unter-  und  Oberkieferkno- 

chen, 1.  669. 

Schwamm  des  Schädelknochens,  HI. 
b.  302. 

Schwielen,  III.  b.  278. 

Scirrhocele,  HI.  b.  571. 

Scirrhoma  s.  Cancer,  111,  b.  447. 
Scirrhorclns,  111.  b.  571. 

Scirrhus  s.  Cancer,  HL  b.  447.  467. 

— der  Brustdrüse,  IH.  b.  539. 

— labiorum,  HL  b.  516, 

— teslicull  genuinus.  Hl.  b.  571. 
Scoliosis,  11.  867.  888. 

Scrotalsteine,  IH.  b.  222. 

Sectio  abdomlnis,  HL  a.  480. 

— alta,  HL  b.  94. 

— bilateralls,  HL  b,  149. 

— caesarea,  III.  a.  453. 
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Sectio  liypogastrica,  IIT.  b.  94. 

— lateralis,  III  b.  112, 

— mediana,  III,  b.  151. 

— nervi  communicantis  faclei,  III. 
b.  680. 

— nervi  maxillaris  inferioris,  III.  b. 
680. 

— nervorura,  III.  b.  677. 

— » teraporaliuin,  Ill.b,  681. 

— obliqua,  III.  b.  112. 

— ossimn  pubis.  Hl.  a.  486. 

— quadrilateralis,  III.  b.  150. 
rami  frontalis  nervi  quinti,  III. 

b.  680. 

rami  infraorbitalis  nervi  riuinti, 
lil.  b.  679. 

— recto- vesicalis,  III,  b.  152. 

— transversalis,  111.  b.  148. 

— vagino- vesicalis,  lU.  b.  166. 

— vcrticalis,  111.  b.  151. 
Sedesprocidua  s.  Prolapsus  ani,  II.  829. 
Sehnen,  Zerreifsung  der,  I.  765. 
Seidelbast,  Anwendung  des,  III. b,  662. 
Seisis,  I].  867, 

Seilenkrümmung  des  Rückgrats,  II.  868. 
Seitensleinschnitt,  lil.  b,  112.  169. 
Semiprolapsus  nterl,  II.  782. 

Seutin’s  Pappverband,  I.  876. 
Sialorrhcea  alvina,  II.  292. 
Sitzknochenj  Bruch  des,  I.  845. 
Sitzknorren,  Bruch  des,  I.  845. 
Solides  a emprelnte,  III.  a.  315. 
Spalte  im  weichen  Gaumen,  11.  18. 
Spalten  des  Schädelgewölbes,  I.  616. 
Spanischer  Kragen  s.  Paraphirnosis, 
III.  a.  286. 

Spargosis,  I.  331. 

Spasmus  maxillae  inferioris  s.  Trismus, 

I.  593. 

— maxillae  inferioris  in  infantibus 
s.  Ictanus  neonatorum.  I.  604. 

Speckgeschwulst,  III,  b.  348. 

Speiche,  Bruch  der,  I.  889. 
Speicheldrüsenfistel,  11.  37.5, 
Speichelfistel,  II.  37.5. 

Speichelllufs,  II.  289. 
Speichelgangfistel,  II.  377. 
Spelciiclsteine,  III,  b.  18. 
Spciseröhrenpolyjicn,  111.  b.  417. 
Speiseröhrenschnitt,  III.  a.  369. 

Spl  lacelus,  1,  206. 

— ex  decubitu,  I.  225. 

— tiosocornlalis,  1.  251. 

— senilis,  1.  233. 


Splloplaxia,  II.  180.  182. 

— indica,  II.  183. 

— scorbutica,  II.  183. 

— vulgaris,  II.  183. 

Spina  bifida,  III.  a.  537. 

— ventosa,  III.  b.  293. 

Spitzfufs  s,  Pferdefufs,  II.  929, 
Splitterbruch,  I.  773. 
Spondylarlhrocace,  I.  436. 
Spreuklsscnverband,  I.  937. 
Staphylorrhaphia,  II.  20. 

Steatoma,  111.  b.  348. 

— der  Brustdrüse,  III,  b.  547. 
Steinauflösende  Alittel,  III.  b.  78. 
Steinauflösung  durch  die  galvanische 

Säule,  III.  b.  82. 

Steinausziehung  durch  den  Harnröh- 
renkanal, in.  b.  83. 

Steinbildung,  III.  b.  1. 

Steine,  IIl.  b.  1. 

— angewachsene,  III.  b,  73. 

— in  den  Augen,  111.  b.  18. 

— in  der  Bauchspeicheldrüse,  111. 
b.  17. 

— in  der  Blase,  TU.  b.  33.  70. 

— in  den  Brüsten,  III.  b.  17. 

— im  Darmkanal,  III.  b.  16. 

— im  Ductus  ejaculatorius  seminis, 

111.  b.  19. 

— in  der  Gallenblase,  III.  b,  14. 

— im  Gehirn,  III.  b.  15. 

— im  Gekröse,  III,  b,  17. 

— in  den  Harnleitern,  III.  b.  33.  69. 

• — in  der  Harnröhre,  111.  b.  33,  220. 

— in  der  Leber,  III.  b.  16. 

— in  den  Lungen,  IIL  b.  17. 

— im  Alagen,  IIL  b.  16, 

— in  den  Muskeln,  IIL  b.  17. 

— in  den  Nieren,  HL  b.  33.  65. 

— in  den  Samenbläschen,  HI.  b.  19. 

— in  den  Speicheldrüsen,  HI.  b.  18 

— in  den  Stirnhöhlen,  Hl.  b.  15, 

— in  den  Thränencarunkcln , HI 

b.  17. 

— in  der  Vorsteherdriise,  HL  b.  17. 

— in  der  Zubeldrüse,  HL  b.  17, 
Steinrudiment,  HL  b.  20. 

Steinschnitt,  HL  b.  90. 

— le  Cat’scher,  HL  b.  159. 

— mit  der  hohen  Geräthschaft,  HI. 

b.  94. 

— nach  Jacques  Mery,  111.  b.  112. 

— beim  Manne,  HL  1).  92. 

— Marianischer,  Hl.  b.  156.  174. 
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Stelnsclinitt  durch  den  IVIastdarm,  III. 
b.  152. 

— in  der  Rhaphe,  III.  b.  151. 

— beim  Weibe,  III.  b.  162. 
Steinzertrümmerung',  III.  b.  176. 
Steifsbein,  Bruch  des,  I.  850. 
Stenochoria  oesophagi,  III.  a.  225. 
Stichwunden,  I.  512. 
Stirnhöhlenpolypen,  III.  b.  381. 
Stottern,  III.  b.  1005. 

Strabismus,  III.  b.  969. 

Strangiiria,  III.  a.  398. 

Streckung,  permanente  der  Hand,  II. 

953. 

Strephanopodie,  II.  928.  936. 
Strephendopodie,  II.  928.  930. 
Strephexopodie,  II.  928.  932. 
Strephocatopodie,  II.  928.  929. 
Strcphopodie,  II.  928. 
Strephypopodie,  II.  928.  934. 
Strictura  ani,  III.  a.  239. 


oesophagi,  111.  a.  220. 

» 

callosa,  III.  a.  225. 

carcinomatosa,  III.  a.  226. 

» 

compressoria,  III.  a.  229. 

» 

dynamica,  111.  a.  227. 

inflammatoria,  III,  a.  227. 

scirrhosa,  III.  a.  226. 

» 

spastica,  III.  a.  228. 

— urethrae,  III.  a.  298. 
Stridor  dentium,  I.  593. 
Strohladen,  I.  794. 

Strophulus,  III.  b.  467. 

Struma,  III.  b.  233.  467. 

— acquisita,  III.  b.  241. 

— aneurysmatica,  III.  b.  239. 

— calcarea,  III.  b.  240. 

— congenita,  III.  b,  241. 

— cystica,  III  b.  240. 

— degenerata,  III.  b.  239. 

— endemica,  III.  b.  241. 

— • fungosa,  III.  b.  240. 

— he.lminthica,  III.  b.  240. 

— bered Ilaria,  111.  b.  241. 

— hydatica,  III.  b.  240. 

— inflammatoiia,  111  b.  240. 

— lymphatica,  III.  b.  238. 

— sangnlnea,  III.  b.  239. 

— sarcomatosa,  ISl.  b.  240. 

— scirrhoso,  III.  b.  239. 

— sporadica,  III.  b.  241. 

— steatomatosa,  III.  b.  240. 

— varicosa,  III.  b.  239. 

— vasculosa,  III.  b.  239. 


Subinflammation,  I.  80. 

Subluxatio,  II.  457. 

— maxdlae  inferioris,  II.  476. 
Suffusio,  I.  151. 

Suppositorium  uterinum,  II.  794. 
Suppressio  urinae,  HI.  a.  399. 
Sutura,  I.  496. 

— (lavata.  I.  499. 

— composita  s.  clavata,  I.  499. 

— cum  conis  s.  clavata,  I.  499. 

— interrupta  s.  nodosa,  I.  497. 

— interscissa,  I.  497. 

— intestiuorum  s.  Enterorrhaphia,  1. 

727. 

— nodosa,  I.  497. 

— pinnata  s.  clavata,  I.  499. 

— cum  stuppis  s.  clavata,  I.  499. 
Sympathie,  1.  83. 

Symphoresis,  I.  92. 

— conjunctivae  oculi  mercurial.,  II. 

298. 

— faucium  mercurial.,  II.  298. 

— Iridis  mercurial.,  II.  298. 

— parenchymatis  iridis  mercuriahs, 

II.  298. 

— perichondrii,  II.  303. 

— periostei  mercurial.,  II.  300. 

— retinae  oculi  mercurial.,  II.  298. 

— tunicae  Descemetii  mercurial.,  II. 

298. 

Symphyseotomia,  III.  a.  486. 
Synchondrotomia  s.  Schoofsfugen- 
schnitt,  111.  a.  486. 

Synovialliaut,  Entzündung  der,  I.  402. 
Synovitis,  I.  402. 

Syphilis,  II.  217. 

Syphiloid,  II.  180.  194. 

Syrinx  s.  Eistula,  II.  352. 


T. 

Tali  pes  varus  s.  Yarus,  II.  930. 
Tanchou’s  Aetzrnittelträgcr,  III.  a,  325. 
Taxis,  11.  641. 

— der  beweglichen  aufsern  Schen- 
kelbrüche, II.  737. 

— der  beweglichen  innern  Schen- 

kelbrüche,  II.  730. 

— der  eingeklemmten  Nabelbrüclic, 

II  754. 

— Leistenbrüche,  II.  706. 
Telangiectasis,  III.  a.  123. 

Tetanus  anticus  s.  Emprostholonus,  1. 

593. 

— Arctaci  s.  Tetanus  neonat.,  I.  604. 
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Tetanus  febrilis,  1.  594. 

— gastricus,  I.  594. 

— hemiplegicus,  I.  594. 

— hystericus,  1 594. 

— idiopalliicus,  I.  594. 

— inflamrnatorio-rlieurnaticns,  1.594. 

— lateralis  s.  Pleurothotoinis,  I.  593. 
maxillaeinferioiiss.  Trismus,!.  593. 

— metastaticus,  1 594. 

— neonatoi'um,  I.  604. 

— posticus  s.  Opisthotonus,  I.  593. 

— putridus,  I.  594. 

— syphiliticus,  I.  594, 

— traumaticus,  I.  592.  594. 

— verminosus,  I.  594. 

Thrombus  lactis,  I.  330. 

— scrotalis,  III.  a.  507. 
Thoracocontesis,  III.  564. 

Tinea,  II.  171. 

4 ober’s  Transportsesscl,  I.  781. 
Todtenbruch,  II.  182. 

Todtenkrarnpf  s.  Tetanus,  I.  592. 
Todtenstarre  s.  Tetanus,  I.  592. 
Tölpelkraukheit  s,  Parotitis,  I.  322. 
Tophi  venerei,  III.  b.  285. 

Torcular,  I.  471. 

Tornaculiim,  I.  471, 

Torsio  arteriarum,  I.  479. 

Torticollis,  II.  855. 

Tortura  oris  s.  Trismus  maxillae  in- 
ferioris,  I.  593. 

Toruli  Straminei,  I.  794. 

Tour  de  maitre,  III.  a.  437. 
Tourniquet,  I.  471. 

— Tand-,  I.  472. 
in — einfache,  I.  472. 

— elastische,  I.  472. 

— Feder-,  I.  472. 

— Hebel-,  I.  472. 

— Keil-,  I.  472. 

— Knebel-,  I.  472. 

— iSchraubcn-,  1.  472. 

4'racheocele,  III.  b.  237. 

Tracheotorma,  III.  a.  356. 

'iVagbalire,  Eichheimer’s,  1.  781. 

— Görcke’s,  I.  781. 

Transfusion,  III,  b.  653. 

TraTisplantalio  medica  nova  s.  Trans- 
fusion, III.  b.  653. 

4 ran.sportsessel,  4 ober’s,  I.  781. 

4 ransversalschnitt,  111.  b.  148.  171. 

4 rennung  der  Achillessehne,  I,  762. 

4 rennungen,  veraltete,  welche  eitern, 
II.  45. 


-Trennungen,  veraltete,  welche  nicht 
eitern,  II.  1. 

— veraltete  des  weiblichen  Dammes, 

II.  27. 

— veraltete  des  Zusammenhangs,  II.  1. 
Trepanalio  sterni,  III.  a.  580. 

— vertebrarum,  III.  b.  890. 
Trepanation  bei  Kopfverletzungen,  I. 

640. 

4Vlchter- Hohl -Kegelschnitt,  1.  549. 
44'ichterschnitt,  HI.  b.  708. 

Tripper,  I.  334. 

— chronischer,  I.  349. 

— erethischer,  I.  337. 

— erysipelatöser,  I.  339. 

— bei  Männern,  I.  336. 

— wahrer,  I.  334. 

— bei  WTibern,  I.  340. 

Trismus,  I.  593. 

— Balcarius  s.  Tetanus  neonatorum, 

I.  604. 

— infantilis,  I.  604. 

— maxillae  inferioris,  I 593. 

— nascentium,  I.  604. 

Tuberkel,  schmerzende  unter  der  Haut, 

III.  b.  512. 

4"umeur  crectile,  III.  a.  123. 

4'umor  adiposus,  HI.  b.  312. 

— albus,  T.  390. 

— 5>  cubili,  I.  393. 

— » genu,  I.  392. 

— » huraeri,  I.  394. 

— » manus,  I.  393. 

— » pedis,  I.  393. 

— » phalangumdigitorum,  1.394. 

— capitis  sanguineus,  III.  a.  492. 

— cysticus,  III.  1).  317. 

— fungosus  sanguineus,  III.  a.  123. 

— saccatus,  III,  b.  317. 

— sanguineus  arteriosu.s,  III.  a.  116. 

— sarcoides  ossium,  III.  b.  289. 

— sarcomaticus,  III.  b.  346. 

— splenoides,  111.  a.  123. 

— lesticnh  mflammatorius  s.  Orchi- 
tis, 1.  358. 

— tunicatus,  III.  b.  317. 

Tumores  galactostatici,  I.  329. 
4'urgescenz,  I.  94. 

4^urgor  vitalis,  I.  94. 

Tylosis  s.  Verhärtung,  I.  201. 

Tylus  s.  Schwiele,  HI.  b.  278. 
4'ympanitis,  HI.  a.  608. 
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U. 

Uebel,  Pott’sclies,  I.  436. 

Ueberbein,  III.  b.  335. 

— mercurielles,  II.  306. 

Ulcus,  II.  45. 

— abdominale,  II.  123. 

— artbritico- syphiliticum,  II.  257. 

— artbriticum,  II.  109. 

— astbenicum,  II.  61. 

— atonicum,  II.  61. 

— benignum,  II.  60. 

— callosuin,  II.  65. 

— cancrosum,  III.  b.  457. 

— colpodcs,  II.  68. 

— complicatum,  II.  60. 

— condylomalosum,  II.  253. 

— eczematosum,  II.  131. 

— eretlucum,  II.  61. 

— fistulosum,  II.  69. 

— fungosum,  II.  66. 

— gangraenosum,  II.  62. 

— baemorrboidale,  II.  123. 

— herpetico -syphiliticum,  II.  256. 

— berpeticum,  II.  141. 

— byperstenicum,  II.  61. 

— impetiginosum,  II.  129. 

— » sensu  strictiori,  11.161. 

— inflammatorium,  II.  61. 

— leprosum,  II.  181. 

— membranae  fibrosae  mercuriale, 

II.  312. 

— membranae  mucosae  mercuriale, 

II.  309. 

— meniscbeticum,  II.  123. 

— menstruale,  II.  123. 

— mercuriale  mixtum,  II.  310. 

— » simplex,  II.  309. 

— oedematosum,  II.  67. 

— pbysconosum,  II.  123. 

— psorlcum,  II.  151. 

— putrldum,  II.  62. 

— rbeumatlcum,  II.  114. 

— scabiosum,  II.  151. 

— scorbuticum,  II.  117. 

— scropbuloso-sypblliticum,  II.  257. 

— scropbulosura,  II.  96. 

— simplex,  II.  60. 

— sinuosum,  II.  68. 

— sphacelosum,  II.  62. 

— - spongiosum,  II.  66. 

— syphiliticum,  II.  251. 

— » elevatum,  II.  253. 


Ulcus  syphiliticum  Hunteri,  II.  253. 

— » phagedaenicum,  IL  257. 

— » prominens,  II.  253. 

— syrlngodes,  11.  69. 

— torpidum  II.  61. 

— vancosum,  II.  67. 

— venereum,  II,  251. 

— viscerale,  II.  122, 

Umbeugung  der  Gebärmutter,  II.  836. 
Umlauf  s.  Panarltlum,  I.  371. 
Umstechung,  I.  478. 

Umstülpung  der  Gebärmutter,  II.  801. 
Unterbindung  der  Arterla  auricularis 

posterior,  III.  a.  79. 

— der  Arterla  axillaris,  III.  a.  51. 

— « ))  bracblalls,  III,  a.  53. 

— » » carotis  und  ihrer  Aeste, 

III.  a.  61. 

— der  Arterla  carotis  communis,  III. 
a.  61. 

— der  Arterla  carotis  communis  dex- 
tra,  III.  a.  63, 

— der  Arterla  carotis  communis  ex- 
terna, III.  a.  73. 

— der  Arterla  carotis  communis  sl- 
nistra,  111.  a.  67. 

— der  Arteria  dorsalls  penls,  III.  a. 
106. 

— der  Arterla  femoralis,  III.  a.  95. 

— » » glutaea,  III.  a.  86. 

— » » iliaca  communis,  III. 

a.  82. 

— der  Arteria  iliaca  externa,  III.  a.  88. 

— « » » Interna,  III.  a.  84. 

— ■»  » innominata,  III  a.  31. 

— » » iscbladica,  III.  a.  87.  | 

— » » lingualis,  III.  a.  76. 

— » » mammaria  externa,  III, 

a.  51. 

— der  Arterla  mammaria  Interna, 

III.  a.  49. 

— der  Arterla  maxlllaris  externa,  III. 

a.  / / . 

— der  Arteria  occipitalls,  III.  a.  79. 

— » » peronea,  III.  a,  110. 

— » » poplltea,  III.  a.  100. 

— » » pudenda  communis, 

III.  a.  88. 

— der  x\rterla  radialls,  III.  a,  57. 

— » » spermatica,  III.  a.  163. 

— )>  » subclavia  dextra,  III. 

a.  35. 

— der  Arterla  subclavia  sinlstra,  III. 
a.  37. 
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Unterbindung  der  Arteria  subscapula- 
ris,  111.  a.  52. 

— der  Arteria  ternporalis,  III.  a.  79. 

” ” thyreoidea  superior, 

III.  b.  255. 

der  Arteria  tibialis  antica,  III.  a. 
104. 

— der  Arteria  tibialis  postica,  III. 

a.  107. 

“ der  Arteria  ulnaris,  Ilf.  a.  57. 

’’  veriebralis,  III,  a.  47. 

— bei  Blutungen  ausW^unden,  1, 474. 

— isolirte,  I.  478. 

Unterkiefer,  Bruch  des,  I.  829. 

— Verrenkung  des,  II.  470. 
Unterleibsbruch,  II.  609. 
Unterschenkel,  Ablösung  desselben  am 

Kniegelenk,  III.  b.  784. 

— Amputation  des,  III.  b.  745. 

— Bruch  des,  I.  932. 

— Verrenkung  des,  II.  574. 
Urnniscorrhaphia,  II,  20. 
Uranorrhaphia,  II.  20. 

Uretlu-algia,  I.  334. 

Urethritis,  I.  334. 

Urethrocystaneurysmatotomla,  III.  b. 

156.  174. 

Urethrotom  von  Araussat,  III.  a.  326. 
Urethrotoniia,  III.  b.  156. 
Urethrotracheiolornia,  III.  b.  112. 
Urin,  Unterdrückung  des,  III.  a.  399. 

— Zurückhaltung  des,  III.*  a.  398. 
Urinfislel,  II.  418. 

Urinverhaltung  durch  Druck  auf  den 
Blasenhals  und  die  Blase,  III.  a.  42  1 . 

— durch  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Prostata,  III.  a.  429. 

— durch  fremde  Körper  in  der  Blase, 
III.  a.  420. 

— durch  fremde  Körper  in  der  Harn- 
röhre, III.  a.  425. 

— durch  Geschwulst  der  Prostata, 
III.  a.  428. 

— durch  Harnröhrenentzündung,  III. 
a.  424. 

— durch  Harnröhrenverengerungen, 
III.  a.  425. 

— durch  scirrhöse  Verhärtung  der 
Prostata,  III.  a.  430. 

— durch  vaiicöse  Anschwellung  der 
Prostata,  HI.  a.  429. 

— entzündliche,  III  a.  414. 

— in  der  Blase,  III.  a.  405, 

— in  der  Harnröhre,  HI.  a.  424. 

Chirurg.  Praxis. 


Urinverhaltung  in  den  Harnleitern,  II 
a.  402. 

— in  Folge  von  Stricturen,  III.  a.  308. 

— krampfhafte,  HI.  a.  417. 

— paralytische,  IH.  a.  417. 

— von  verstopfenden  Ursachen,  III 
a.  420. 

Urolithotornias.  Blasenschnitt, III  b.90 
Ustio,  III.  b.  666. 

Uterus,  fremde  Körper  im,  III.  a.  384. 
Uvula  bifida,  II,  18. 

— deficiens,  II,  18. 

V. 

Vaccinatio,  III.  b.  657, 

Valgus,  II.  927.  932. 

Varicocele,  HI.  a.  154. 

Varix,  HI.  a.  135. 

— aneurysmaticus.  Hl.  a.  2.  113. 

— arlerialis,  HI,  a.  116. 

— arteriosus,  IH.  a.  2. 
haemorrhoidalis  s.  Hämorrhoidal- 
geschwülste, HI,  a,  170. 

— sackförmiger,  HI.  a.  136. 
schlangeniörmiger,  HI.  a,  136. 

— zellenlörmigcr,  III.  a.  136, 

Varus,  H.  927.  930. 

Velosynthesis  s.  Gaumennaht,  11.  20, 
Venaesectio,  HI.  b.  643. 

Venenbruch  s Blutaderknoten,  HI.  a. 

135. 

Ventralbruch  s.Unterleibsbruch,H.609. 

Verbrennung,  1,  284. 

Vereinigung  durch  Adhäsion,  1.  458. 
durch  Eiterung  bei  Wunden,  I. 
458. 

— langsame  bei  Wunden,  1.  458. 

— schnelle  bei  Wunden,  — 
Verengerung,  abnorme  der  Vorhaut, 

Hl.  269. 

— der  Harnröhre,  Hl.  a.  299. 
des  Mastdarmes,  HI.  a.  239. 

— des  Mundes,  HI.  a.  216. 

des  Muttermundes,  IH.  a.  337. 
der  Nasenöffnung,  HI.  a.  211. 

— des  Schlundes,  HI.  a.  221. 

— der  weiblichen  Genitalien,  HI 
a.  .331. 

Vergröfserung  der  Clitoris,  HI.  b.  269. 

— der  Schamlippen,  HI.  h.  269. 

— der  Zunge,  HI.  b.  22ö. 
Verhärtung,  Hl.  b.  467. 

— gutartige  der  Brust,  HI.  b.  544. 

— krebshafte  s.  Cancer,  III.  b.  447. 
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Verhärtung  der  Ohrspeicheldrüse,  lll, 
b.  521. 

Verkrümmungen,  II.  849. 

— der  Füfse,  II.  927. 

— des  Rückgrats,  II.  866 

— der  Rückensäule,  II.  866. 

— des  Vorderarms,  II.  951. 

— der  Zehen,  IJ.  951. 

Verletzungen  der  Hirnschale,  I.  614. 
Verruca,  III.  b,  271. 

— acrochordon,  III.  b.  27.5. 

— vulgaris,  III.  b.  271. 

Verrenkung,  II.  453. 

— angeborne,  II.  455. 

— des  Daumens,  II.  542. 

— des  Ellbogenknochens,  II.  522 

— der  Finger,  II.  542. 

— des  Fufsgelenks,  II.  582. 

— der  Fufs Wurzelknochen,  II.  591. 

— der  Halswirbel,  II.  477. 

— an  der  Hand,  II.  530. 

— der  Handgelenke  am  Vorderarme, 

II.  530. 

— der  Handwurzelknochen  unter  sich, 

II.  533. 

— der  Kniescheibe,  II.  577. 

— des  Knöchelgelenks,  li.  582. 

— der  Lendenwirbel,  II.  482. 

— der  Mittelfiifsknochen,  II.  593 

— der  Mittelhandknochen,  II.  540. 

— des  Oberarms,  II  499. 

— » » angeborne,  II.  508. 

— des  Oberschenkels,  II  547. 

— der  Rippen,  II.  488. 

— der  Rückenwirbel,  II.  482. 

— des  Schenkels,  angeborne,  11.565. 

— des  Schlüsselbeins,  II.  489. 

— des  Schulterblatts,  II.  497. 

— des  Steifsbeins,  II.  487. 

— der  Speiche,  II.  518. 

— » » und  des  Radius,  II. 

515. 

des  Unterkiefers,  II.  470. 

— des  Unterschenkels,  II.  574. 

— am  Vorderarme,  II  515. 

— der  V\^lrbelbeine,  II.  477. 

— an  der  V\^lrbelsäule,  II.  477. 

— der  Zehen,  II.  595. 
Verschiebung  des  Rückgrats,  II.  868. 
Verschliefsung  der  Harnröhre,  III.  a. 

299. 

— vonLuftröhrenfisteln  durch  Trans- 
plantation, III.  b.  963. 

— des  Mastdarms,  III.  a.  239.  263. 


Verschliefsung  des  Vlundes,  III.  a.  216. 

— des  Muttermundes,  III.  a,  337. 
Versio  Uteri  antrorsum,  II.  847. 
Vertical schnitt,  HI.  b.  173. 

— mit  Dilatation,  III,  b.  176. 
Verwachsung  der  Finger  und  Zehen 

unter  sich,  III.  a.  193. 

— der  Gelenkenden  der  Knochen, 
III.  a.  200. 

— der  Nasenöffnung,  III.  a.  211. 

— der  Vorhaut,  IH.  a.  269. 

~ des  Zahnfleisches  mit  den  Wan- 
gen, III.  a.  216. 

Vesicantia,  III.  b.  664. 
Vestibularsclmltt,  III.  b.  168. 

Vibrio  lineola,  II.  219. 

Vipernbifs,  I.  553. 

Vitiligo  alba  gravlor,  II.  180. 
Vollblütigkeit,  1.  99. 

Vorderarm,  Amputation  des,  HI.  b.  756. 

— Bruch  des,  1.  885. 

Vorfall  der  Gebärmutter,  II.  781. 

— der  Lunge,  1.  709. 

— des  Mastdarms,  II.  829. 

— der  Mutterschelde,  II.  821. 

— der  Zunge,  111.  b.  228. 

Vorhaut,  mercurielle  Flechte  der,  II. 

307. 

Vorlagerung  s.  Bruch,  II.  598. 
Vorsteherdrüse,  Entzündung  der,  1. 53.5. 
Vortreibung  s.  Bruch,  II.  598. 
Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter,  II. 
847. 

Vulnera,  I.  449. 

— abdominis,  I.  712. 

— absolute  lelhalia,  I.  456. 

— per  accldens  lethalia,  I.  456. 

— artlculorum,  I.  754. 

— auris,  I.  666. 

— buccarum,  I.  668. 

— bulbi  ocull,  I.  665. 

— caesim  facta,  I.  .503. 

— capitis,  I.  609. 

— cerebri,  I.  621. 

— colli,  I.  672. 
conquassata,  I.  515. 

— cordis,  I.  709. 

— cranll,  I.  614. 

— dlaphragmatis,  I.  743. 

— ductus  tlioracls,  I.  /IO. 

— faciel,  I.  662 

— funiculi  spermaticl,  I.  753. 

— hepatls,  1.  739. 

— Incisa,  I.  503. 
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Unterbindung  der  Arteria  subscapula- 
ris,  lll.  a.  52. 

— der  Arteria  teniporalis,  III.  a.  79. 

— » » tbyreoidea  superior, 

III.  b.  255. 

— der  Arteria  tibialis  antica,  III.  a. 

104. 

— der  Arteria  tibialis  postica,  III. 
a.  107. 

— der  Arteria  ulnaris,  III.  a.  57. 

— » » verlebralis,  III.  a.  47. 

— bei  Blutungen  ausYVunden,  1. 474. 

— isolirte,  I.  478. 

Unterkiefer,  Bruch  des,  I.  829. 

— Verrenkung  des,  II.  470. 
Unterleibsbrucb,  II.  G09. 
Unterschenkel,  Ablösung  desselben  am 

Kjiiegelenk,  111.  b.  784. 

— Amputation  des,  III.  b.  745. 

— Bruch  des,  I.  932. 

— Verrenkung  des,  II.  574. 
Uraniscorrliapliia,  II.  20. 
Uranorrbapbia,  II.  20. 

Uretliralgia,  I.  334. 

Urethritis,  I.  334. 

Uretbrocystaneurysmatotomia , III.  b. 

156.  174 

Uretbrotom  von  Amussat,  III.  a.  326. 
Urethrotonua,  III.  b.  156. 
Uretbrotracbelotomia,  III.  b.  112. 
Urin,  Unterdrückung  des,  III.  a.  399. 

— Zurückhaltung  des,  III.  a.  398. 
Urinfjstel,  II  418. 

Urinverhaltung  durch  Druck  auf  den 
Blasenhals  und  die  Blase,  III.  a.  42  I . 

— durch  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Prostata,  III.  a.  429. 

— durch  fremde  Körper  in  der  Blase, 
III  a.  420. 

— durch  frciiKle  Körper  jn  der  Harn- 
röhre, III.  a.  425. 

— durch  Geschwulst  der  Prostata, 

IIL  a.  428. 

— durch  Harnröhrenentzündung,  III. 
a.  424. 

— durch  Harnröhrenverengerungen, 

III.  a.  425. 

— durch  scirrhöse  Verhärtung  der 
Prostata,  III.  a.  430. 

— durch  varicöse  Anschwellung  der 
Prostata,  III.  a.  429. 

— entzündliche,  111.  a.  414. 

— in  der  Blase,  III.  a.  405. 

— in  der  Harnröhre,  III.  a.  424. 

Chirurg.  Praxis. 


Urinverhaltung  in  den  Harnleitern,  II. 
a.  402. 

— in  Folge  von  Stricturen,  III.  a.308. 

— krampfhafte,  111,  a.  417. 

— paralytische,  111.  a.  417. 

— von  verstopfenden  Ursachen,  III 
a.  420. 

Urollthotomla  s.  Blasenschnitt,  lll.b.90, 
Ustio,  111.  b.  666. 

Uterus,  fremde  Körper  im,  III.  a.  384. 
Uvula  bifida,  II.  18 

— deficlens,  II.  18. 

V. 

Vaccinatlo,  III.  b.  657. 

Valgus,  II.  927.  932. 

Varlcocele,  III.  a.  154. 

Varlx,  III.  a.  1.35. 

— aneurysmatlcus,  111.  a.  2.  113. 

— arterialls,  III.  a.  116. 

— arterlosus,  III.  a.  2. 

— haemorrholdalis  s,  Hämorrhoidal- 
geschwülste,  HI.  a.  170. 

— sackförmiger,  III.  a.  136. 

— schlangenförmiger,  III.  a.  136. 

— zellenförmiger,  111,  a.  136. 
Varus,  II.  927.  930. 

Velosynthesis  s.  Gaumennaht,  II.  20, 
Venaesectio,  111.  b.  643. 

Venenbruch  s Blutaderknoten,  III.  a. 

135. 

Ventralbruch  s.Unterleibsbruch,  11.609. 

Verbrennung,  1.  284. 

Vereinigung  durch  Adhäsion,  1.  458. 

— durch  Eiterung  bei  Wunden,  I. 

458. 

— langsame  bei  Wunden,  1.  458. 

— sclmelle  bei  W^unden,  — 
Verengerung,  abnorme  der  Vorhaut, 

m.  269. 

— der  Harnröhre,  III.  a.  299. 

— des  Mastdarmes,  III.  a.  239. 

— des  Mundes,  III.  a.  216. 

— des  Muttermundes,  III.  a.  337. 

— der  Nasenöffnung,  III  a,  211. 
des  Schlundes,  HI.  a.  221. 

— der  weiblichen  Genitalien,  HI 
a.  331. 

Vergröfserung  der  Clitoris,  HI.  b.  269. 

— der  Scliamlippen,  HI.  b.  269. 

— der  Zunge,  Hl.  b.  228. 
Verhärtung,  Hl.  b.  467. 

— gutartige  der  Brust,  HI.  b.  544. 

— krebshafte  s.  Cancer,  HI.  b.  447. 
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Verhärtung  der  Ohrspeicheldrüse,  III. 
b.  521. 

Verkrümmungen,  II.  849. 

— der  Füfse,  II.  927. 

— des  Rückgrats,  II.  866. 

— der  Rückensäule,  II.  866. 

— des  Vorderarms,  II.  951. 

— der  Zehen,  II.  951. 

Verletzungen  der  Hirnschale,  I.  614. 
Verruca,  III.  h.  271. 

— acrochordon,  III.  b.  275. 

— vulgaris,  III.  h.  271. 

Vei'renkung,  II.  453. 

— angeborne,  II.  45,5. 

— des  Daumens,  II.  542. 

— des  Ellbogenknochens,  II.  522. 

— der  Finger,  II.  542. 

— des  Fufsgelenks,  II.  582. 

— der  Fufswurzelknoche.n,  II,  591. 

— der  Halswirbel,  II.  477. 

— an  der  Hand,  II.  530. 

— der  Handgelenke  am  Vorderarme, 

II.  530. 

— der  Handwurzelknochen  unter  sich, 

II.  533. 

— der  Kniescheibe,  II.  577. 

— des  Knöchelgelenks,  II.  582. 

— der  Lendenwirbel,  II.  482. 

— der  MitteKufsknochen,  II.  593. 

— der  Mittelhandknochen,  11,  540. 

— des  Oberarms,  II  499. 

— - » » angeborne,  II.  508. 

— des  Oberschenkels,  II,  547. 

— der  Rippen,  II.  488. 

— der  Rückenwirbel,  II.  482. 

— des  Schenkels,  angeborne,  II.  565. 

— des  Schlüsselbeins,  II.  489. 

— des  Schulterblatts,  II.  497. 

— des  Steifsbeins,  II.  487. 

— der  Speiche,  II.  518. 

— » » und  des  Radius,  II. 

515. 

— des  Unterkiefers,  II.  470. 

— des  Unterschenkels,  II.  574. 

— am  Vorderarme,  II.  515, 

— der  W^irhelbelne,  II.  477. 

— an  der  V\4rbelsäule,  II.  477. 

— der  Zehen,  II.  595, 
Verschiebung  des  Rückgrats,  II,  868, 
Verschllcfsung  der  Harnröhre,  III.  a. 

299. 

— von  Luftröhrenfisteln  durch  Trans- 
plantation, JII.  b.  963. 

— des  Mastdarms,  III.  a.  239.  263. 


Verschllelsung  des  Mundes,  HI.  a.216. 

— des  Muttermundes,  III.  a.  337. 
Versio  uteri  antrorsum,  II.  847. 
Vertical schnitt,  HI.  b.  173. 

— mit  Dilatation,  HI.  b.  176. 
Verwachsung  der  Finger  und  Zehen 

unter  sich,  HI.  a.  193. 

— der  Gelenkenden  der  Knochen, 
III.  a.  200. 

— der  Nasenöffnung,  HI.  a.  211. 

— der  Vorhaut,  Hl.  a.  269. 

— des  Zahnfleisches  mit  den  Wan- 
gen, HI.  a.  216. 

Veslcantla,  III.  b.  664. 
Vestlbularschnltt,  HI.  b.  168. 

Vibrio  lineola,  H.  219. 

Vipernbifs,  I.  553. 

Vitiligo  alba  gravior,  H.  180. 
Vollblütigkeit,  1.  99. 

Vorderarm,  Amputation  des,  111.  b.  756. 

— Bruch  des,  1.  885. 

Vorfall  der  Gebärmutter,  H.  781. 

— der  Lunge,  1.  709. 

— des  Mastdarms,  II.  829. 

— der  Mutterschelde,  H.  821, 

— der  Zunge,  III.  b.  228. 

Vorhaut,  mercurlelle  Flechte  der,  11. 

307. 

Vorlagerung  s.  Bruch,  11.  598. 
Vorsteherdrüse,  Entzündung  der,  1. 535, 
Vortreibung  s.  Bruch,  11.  598. 
Vorwärtsbeugung  der  Gebäi'mutter,  II. 
847. 

Vulnera,  I.  449. 

— abdominls,  I.  712. 

— absolute  lelhalla,  I.  456. 

— per  accldens  lethalia,  I,  456. 

— artlculorum,  I.  754. 

— auris,  I.  666. 

— buccarum,  I.  668. 

— bulbi  ocull,  I.  665. 

— caeslm  facta,  I.  503. 

— capitis,  I.  609. 

— cerebri,  I.  621. 

— colli,  I.  672. 

— conquassata,  I.  515. 

— cordis,  I.  709. 

— cranll,  I.  614. 

— diaphragmatls,  I.  743. 

— ductus  thoracls,  I.  / 10. 

— faciel,  I.  662. 

— funiculi  spermatlci,  I.  753. 

— hepatls,  1.  739. 

— inclsa,  I.  503. 
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Vulnera  intestinorum,  I.  721. 

— labiorum,  I.  668. 

— lacera,  1.  515. 

— laryngis,  I.  676. 

— lienis,  I.  743. 

— linguae,  I.  671. 

— meclullae  spiralis,  I.  711.  ' 

— nasi,  I.  667. 

— oesopliagl,  1.  678. 

— omenti,  1.  743. 

— Orbitae,  I.  663. 

— palati,  1.  672, 

— pancreatis,  I.  742. 

— pectoris,  I.  681. 

— penls,  I.  752. 

— perlcardii,  I.  709, 

— puncta,  I.  512, 

— punctoria,  I.  512. 

— renurn,  I.  744. 

— sclopetarla,  I.  519. 

— testium,  I.  753. 

— Uteri,  I.  750. 

— venenata,  I.  552. 

— ventricull,  I.  736. 

— vesicae  felleae,  I.  741. 

— » urinariae,  1.  744. 

w. 

Wadenbein,  Bruch  des,  1.  938. 
Wangenbildung,  111.  b.  957. 
W'^angenscbürgen  s.  Tetanus  neonato- 
rum, I.  604. 

W^angenweb  s.  Tetanus  neonatorum, 
1.  604. 

W arzen,  111.  b.  271. 

— gestielte,  111.  b,  27.5. 
W'^arzenkrebs,  111.  b.  509. 

W'^asser,  gelbes,  1.  618. 

rotbes,  1.  618. 

W'asserbalggescbwtilst,  Hl.  b.  320. 
W^asserbrucli,  111.  a.  610. 

— angeboi  ner,  111  a.  616. 
Wasscrdaininabclbrucb,  11  741. 
W'^asserkopf,  äulserer,  111.  a.  495. 

— cbroniscber,  111  a.  .520. 

W'  assernetznabclbru  cb,  11.  741. 
Wassersciicu,  1.  .561. 

W^assersuclif  des  Bauchs,  111.  a.  .582, 

— der  Brust,  111.  a.  544. 

— des  Eierstocks,  Hi,  a 597. 

— der  (iebärrnutler.  Hl.  a.  604. 

— der  (ielenke,  111,  a.  516. 

— des  Herzbeutels,  111.  a .574. 


W''assersucbt  des  Kopfes,  111.  a.  520. 

— der  Lungen,  HI.  a.  554. 

des  Liingcnzellgewebes,  III.  a.  555. 

— des  Mittclfclls,  III.  a.  579. 

— des  Rückgrats,  III.  a.  537. 

— der  Scbleimbeulel,  III.  a.  510. 
W^ebader  s.  Blutaderknoten,  HI.  a.  135. 
W^iederersatz,  organischer,  der  Augen- 
lieder. HI.  b.  944. 

— organischer,  der  Lippen,  HI.  b. 
590. 

— organischer,  der  Nase,  HI.  b.  922. 

— » des  Ohrs,  Hl,  b.  960. 

— » verloren  gegangener 

Theile,  IH.  b.  906. 

— organischer,  der  Wangen,  III.  b. 

957. 

Winddorn,  HI.  b.  283.  293. 
W^indgeschwulst  s.  Emphysem,  I.  703. 
Winterbeule  s.  Erfrierung,  I.  296. 
W^irbelbeine,  Bruch  der,  I.  837. 
Wirbelsäule,  Entzündung  m den  Ge- 
lenken der,  I.  436. 

Wochen tölpel  s.  Parotitis,  I,  322. 
W^olfsraclien,  II.  10. 

Wunden,  1.  449. 

— Amputation  bei,  I.  540. 

— des  Augapfels,  I.  665. 

— der  Augenbraunengegend,  I.  663. 

— der  Augenhöhle,  I.  663. 

— der  Bauchspeicheldrüse,  I.  742. 

— der  Brust,  I,  681. 

— der  Gallenblase,  I.  741. 

— des  Gaumensegels,  I.  672. 

— der  Gebärmutter,  I.  750. 

— der  Gedärme,  I.  721. 

— des  Gehirns  und  Seiner  Häute, 

1.  621. 

— der  Gelenke,  I.  754. 

— gequetschte,  I.  515. 

— gerissene,  1.  515. 

— des  Gesichts,  1.  662. 

— des  Halses,  I.  672. 

— des  Herzbeutels,  1.  709. 

— des  Herzens,  I 709. 

— des  Hodens,  1.  753. 

— des  Kehlkopfes,  I.  676. 

— der  Kinnladen,  1.  668. 

— des  Kinns,  I.  668. 

— des  Kopfes,  1.  609. 

— der  Leber,  l 739. 

bei  Leichenöffnungen  erhaltene, 

1.  556. 

■ — der  Lippen,  1 668. 
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\^^unden  des  männlichen  Gliedes,  I. 

752. 

— des  JVIagens,  I.  736. 

— der  Milz,  I.  743. 

— der  TMase,  I.  667. 

— Nervenzufälle  bei,  I.  452. 

— des  Netzes,  I.  743. 

— der  Nieren,  I.  744. 

— des  Ohrs,  I.  666. 

— des  Rückenmarks,  I.  711. 

— des  Samenstrangs,  I.  753. 

— der  Schädelintegumente,  I.  612. 

— der  Speiseröhre,  I.  678. 

— tödtliche,  I.  456. 

— des  Unterleibs,  I.  712. 

— der  Urinblase,  I.  744. 

— vergiftete,  I.  552. 

— der  Wangen,  1.  668. 

— der  Zunge,  I.  671. 

— des  Zwerchfells,  I.  711.  743. 
Wundstarrkrampf i I.  592. 

W^urm  s.  Panaritium,  1.  371. 
Wuthkrankheit  s.  Wasserscheu,  I.  592. 

z. 

Zähneknirschen,  1.  593. 


Zäpfchen,  Entzündung  des,  1.  314. 
Zahufistel,  11.  383. 

Zahnfleisch,  Verwachsung  desselben 
mit  den  Wangen,  111.  a.  216. 
Zehen,  Verkrümmung  der,  II.  949. 

— Verwachsung  der,  III.  a.  193. 
Zellgewebevereiterung,  brandige,  1. 243, 
Zerreifsung  der  Muskeln  und  Sehnen, 

I.  765. 

Zertrümmerung  des  Steins,  III.  b.  176. 
Ziegenpeter  s.  Parotitis,  I.  322. 
Zirbalis,  II.  636. 

Zirkelschnitt,  I.  547,  IIl.  b.  705, 
Zona,  II.  145, 

Zunge,  abnorme  Cohärenz  der,  III.  a. 

213. 

Zungenbein,  Bruch  des,  1.  836. 
Zungenentzündung,  I.  310. 
Zungenkrebs,  III.  b.  523. 
Zungenvorfall,  III.  b.  228. 
Zurückbeugung  der  Gebärmutter,  II 

836. 

Zurückhaltung  der  Galle,  III.  a.  396. 

— des  Urius,  III.  a.  398. 
Zusammenschnürung  des  Mastdarms  s. 

Strictura  ani,  III.  a.  239. 

— der  Speiseröhre,  III.  a.  220. 
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